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Originalien. 


Chirurgische und bacteriologische Erfahrungen über 
das Pyoctanin. 


Von Prof. Dr. Garre, I. Assistenzarzt der chir. Klinik Tübingen, 
und Dr. Troje, Assistent am pathologischen Institut Tübingen. 


Die Wunder des Pyoctanins, die uns Prof. Stilling in 
Strassburg verkündet hat!), erweckten auch in der chirurgi- 
schen Klinik zu Tübingen den Wunsch deren Segnungen theil- 
haftig zu werden. Auf Anregung von Herrn Prof. Bruns 
wurden eine Anzahl von stationären Kranken sowie auch poli- 
klinische Patienten mit eitrigen Affeetionen mit diesem Mittel 
behandelt. Gleichzeitig wurde das Präparat im hiesigen patho- 
logischen Institut auf seine antiseptischen Eigenschaften unter- 
sucht. Wir geben nun im Folgenden in Kürze die klinischen und 
bacteriologischen Untersuchungsresultate, welche wir über das 
Pyoctanin gewonnen haben. 


A. Klinische Beobachtungen vou Prof. Garre. 


Das Pyoctanin, — ein Anilinfarbstoff (Methylviolett) — ist 
von Stilling hauptsächlich für die ophthalmiatrische Praxis 
empfohlen. Es soll bei eitrigen Processen am Auge, besonders 
bei Keratitis ulcerosa von eclatanter Wirkung sein. Dank seiner 
specifischen Wirkung auf die Eitermicroorganismen überhaupt 
berechtigt das Mittel nach Stilling auch für die chirurgische 
Praxis zu grossen Hoffnungen, indem schwere acut eitrige Ent- 
zündungen coupirt werden können. Es wird dies an zwei Bei- 
spielen illustrirt und darauf gestützt zu weiteren Versuchen 
ermuntert. 

Wir bezogen das Präparat von der Firma E. Merck in 
Darmstadt: gelbe und blaue Tabletten zu Lösungen, den 
blauen Stift, 2 Proc. Streupulver. Das blaue Pyoctanin soll 
grössere antiseptische Kraft besitzen, als das Anilin. Wir 
bedienten uns besonders des ersteren in Lösungen von 1 Proc. 
bis 1 pro mille. 

Einige unserer Versuche mit dem Pyoctanin wurden bei 
fistulösen tuberculösen Processen angestellt. Ich brauche wohl 
kaum zu erwähnen, dass ein Einfluss auf die Tuberculose des 
Gelenks nicht im entferntesten erwartet wurde. Die Ausspritz- 
ung der Fisteln geschah einzig und allein um den Einfluss des 
Mittels auf die Fisteleiterung zu studiren. Es wurden 1 pro- 
millige Lösungen gewählt, die Fisteln täglich ausgespritzt und 
ein feuchter Verband angelegt. 

Wir hatten keine Misserfolge zu verzeichnen, aber auch 
keine so eclatanten Erfolge, die uns zur Fortsetzung dieser 
Therapie in ähnlichen Fällen aufgemuntert hätten. 

Bei einem 24 jährigen Patienten z. B. mit Gonitis tub. und 
profuser subcutaner Fisteleiterung von periarticulären Abscessen 
herrührend, vermochten die Pyoctanininjectionen, die 12 Tage 
lang fortgesetzt wurden, die Bildung eines neuen Abscesses 
unter entzündlichen Erscheinungen nicht hintanzuhalten. Bei 
der grossen Diffundirbarkeit das Stilling seinem Mittel nach- 


1) Anilinfarbstoffe als Antiseptica und ihre Anwendung in der 
Praxis. 1. Mittheilung (Trübner, Strassburg). 


rühmt, 
Umgebung erwarten. 
auch, dass das Mittel so gut wie gar nicht in die entzündeten 


dürfte man wohl eine Wirkung in der allernächsten 
Eine Autopsie zeigte uns gelegentlich 


Geweben diffundirt. Eine Frau mit einem jauchigen Abscess 
am Oberschenkel in Folge von osteomyelitischer Nekrose bekam 
zweimal grössere Mengen !/, proc. Pyoctanin injieirt. Sie starb 
plötzlich an Lungenembolie. Bei der Autopsie zeigte die grosse 
Abscesshöhle keine Verfärbung durch das Mittel. 

Am Auge scheint der Anilinfarbstoff ja sehr rasch und 
allseitig zu diffundiren, doch verhalten sich derbere Gewebe 
wie es scheint nicht in gleicher Weise. Darin mag vielleicht 
der Grund für die viel weniger günstigen Resultate der Pyoc- 
taninbehandlung in der chirurgischen Praxis gegenüber den von 
Stilling angegebenen ophthalmiatrischen liegen. 

Ein ferneres Versuchsfeld für das Mittel boten eiternde 
oder jauchige Geschwüre. Vor allem ulcera cruris, die in allen 
möglichen Zuständen sich zur ambulanten Behandlung stellen. 
Ich wandte längere Zeit hindurch bei allen feuchte Umschläge 
an mit Gaze, die in 1 procentiger Pyoctaninlösung getränkt war. 
Die Erfolge unterschieden sich in nichts von denjenigen, die 
ich früher bei Anwendung von Umschlägen mit Sublimat oder 
essigsaurer Thonerde oder Borsäure erzielt hatte: d. h. die Ge- 
schwüre reinigten sich in kürzerer oder längerer Zeit, es sprossten 
bessere Granulationen, die Secretion verminderte sich, die Be- 
narbung aber liess wie immer auf sich warten. Bei einem be- 
sonders ausgedehnten Ulcus cruris, das später zur Amputation 
kam, zeigte sich trotz lange fortgesetzten Umschlägen mit ein- 
halbprocentigem Pyoctanin ebenfalls keine Spur von Diffusion des 
Farbstoffs in die Granulationen. 

Stilling sagt in seiner neuesten Publication !), dass der 
Typus für die ersten Versuche eiternde Wunden, Nagelbettent- 
zündungen und Geschwüre sein sollten, und dass man dann 
langsam in der Technik der Application fortschreiten solle. Wir 
haben seinem Wunsche unbewusst entsprochen, indem wir solche 
Fälle gerade zu allererst der Pyoctaninbehandlung aussetzten. 
Die Panaritien und die von vereiterten Blasen oder Hautschürf- 
ungen herrührenden Geschwüre an den Händen wurden nach 
der Ineision oder Abtragung der Epidermis gründlich — ganz 
so wie es Stilling vorschreibt — mit dem Pyoctaninstift 
touchirt, z. Th. mit 2 Proc. Streupulver bedeckt und gleich- 
zeitig Umschläge mit der Lösung gemacht. Auch hier konnte 
ich mit dem besten Willen keine raschere Heilung, wie gewöhn- 
lich, kein Coupiren des Eiterungsprocesses beobachten. Ich an- 
erkenne ebensogern, dass ein Misserfolg nicht zu verzeichnen 
war. — 
Das Pyoctanin ist nicht giftig. Bei einer chronischen 
Mastitis habe ich von einer einpromilligen Lösung in Zwischen- 
räumen von je 4 Tagen dreimal 8—10 g in das Gewebe der 
Mamma injieirt. Diese Einspritzungen waren absolut von keinen 
unangenehmen Nebenerscheinungen weder allgemeiner noch localer 
Art begleitet. Nach der Einspritzung traten keine Schmerzen 
auf und keine Reizerscheinungen. Nach 14 tägiger Beobachtungs- 
zeit liess sich ein Zurückgehen der knolligen Infiltration des 


2) Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 24, 1890. 
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Drüsenkörpers constatiren. Patient entzog sich der weitern 
Behandlung. 

Bald bot sich auch Gelegenheit acute Eiterungen zu be- 
handeln. Nach Stilling’s Auseinandersetzungen wären dies 
gerade die geeignetsten Fälle, wo der neue »Eitertödter« seine 
volle specifische Kraft entfalten konnte. Da sollte er seine 
Feuerprobe bestehen — er hat sie aber meiner Ansicht nach 
nicht bestanden. 

Ich lasse die Thatsache sprechen. 


Ein 43 jähriger Mann mit einer acuten Eiterung über dem linken 
Kreuzbein und phlegmonöser Infiltration der Haut bekommt von einer 
1 pro mille Pyoctaninlösung (blau) täglich 8 ccm percutan injieirt. Ein 
kleiner Theil fliesst durch eine Fistel ab. Trotz einer 12 tägigen sorg- 
fältigen Behandlung bildet sich gegen den Oberschenkel und die Nates 
zu eine Eitersenkung mit phlegmonöser Infiltration heraus, die multiple 
Ineisionen und Drainage nach alter Gepflogenheit nöthig macht. 


Wir hatten hier zum ersten Male nicht nur keinen Erfolg, 


sondern einen unzweifelhaften Misserfolg der Pyoctaninbehand- 


lung zu verzeichnen. Und ich glaube kaum, das man in ähn- 
lichen Fällen das Mittel rationsller applieiren kann, als eben so, 
dass man es in möglichst directe Berührung mit den Entzündungs- 
und Eiterherden bringt. Sagt doch Stilling selbst in seiner 
zweiten Mittheilung über die Art der Anwendung, dass es wichtig 
sei, den Stoff dahin zu bringen, wo keine offene Wund- und 
Geschwürsflächen seien. 

Oder haben wir vielleicht, wie Stilling das Andern vor- 
wirft, zu viel von dem Mittel verlangt, zu viel vorausgesetzt? 
Wir haben gar nichts vorausgesetzt, trotzdem aber sind wir 
durch den wenig ermuthigenden Erfolg enttäuscht. Und doch, 
wer wollte es einem Experimentator verdenken, dass er mit 
den gespanntesten Erwartungen an die Prüfung eines Mittels 
gehi, das gleich zu Beginn auf ein so hohes Postament gestellt 
wird, ein Mittel von dem der Autor sagt, dass es im Stande 
sei, jede Eiterung zu coupiren, das in einpromilliger Lösung 
»überhaupt keine Bacterien mehr aufkommen lasse, bereits vor- 
handene aber sicher tödte.« 

Ein zweiter Fall verlief günstiger. Wir lassen es dahin- 
gestellt, ob ein anderes Antisepticum nicht dieselbe Wirkung 
gehabt hätte. 


9jähr. Mädchen mit einer ausgesprochenen phlegmonösen Schwel- 
lung der linken Poplitea, fluctuirend. Der geschlossene Abscess der 
Kniekehle wird punctirt am 3.V. 90. Es entleeren sich ca 6ccm dicken 
mit Blut und nekrotischen Fetzen untermischten Eiter. Durch die 
gleiche Canüle, die von der Seite her eingestochen ist, werden 4 ccm 
einer 1 pro mille blauen Pyoctaninlösung injieirt. Trockenverband. 
Abendtemperatur 40,3%. Der Eiter enthält Stapbylococcen. 

4.V.90. Schmerzen geringer, ebenso die Druckempfindlichkeit. 
Morgentemperatur 58,0%, Abends 38,1, 

5.V.90. Temperatur Morgens 37,6%, Abends 37,7°. 

6.V.90. Der Abscess ist an einer Stelle dem Durchbruch nahe. 
Daselbst wird eine Incision gemacht. Es entleert sich ein dunkel 
theerfarbiger mit Fetzen untermischter Eiter. Die Abscesshöhle wird 
nun mit Sublimat ausgewaschen. Die Heilung per granulationem nimmt 
ihren geregelten Fortgang. Das Kind wird am 11.V.90 nach Hause 
entlassen. 

Der durch die Incision gewonnene Eiter wird zur bacteriologischen 
Untersuchung dem pathologischen Institut übergeben. Er wurde in 
sterilisirtem Reagenzglase aufgefangen. (Vergl. die bacteriologischen 
Untersuchungen von Dr. Troje.) 


Nach unseren klinischen Erfahrungen ist das Pyoetanin 
allerdings ein ungiftiges Antisepticum, es besitzt 
aber keine specifisch antipyogene Wirkung und leistet 
in dieser Hinsicht nicht mehr als andere bekannte 
Antiseptica. 


B. Bacteriologische Untersuchungen von Dr. Troje. 


Die Entdeckung eines so ungiftigen und in schwächster 
Concentration so vorzügliches leistenden antiseptischen Mittels, 
wie es Stilling in seinem »Pyoctanin«e gefunden zu haben 
glaubt, wäre gerade jetzt, wo das Vertrauen zu unserem best- 
renommirten Antisepticum, dem Sublimat durch die neueren 
werthvollen Arbeiten Geppert’s®) wesentlich erschüttert worden 
ist, doppelt freudig zu begrüssen. 

Leider mussten sich den Stilling’schen Angaben indess 
von vornherein schwerwiegende Zweifel entgegenstellen. Denn 


3) Zur Lehre von den Antisepticis. Berliner klin. Wochenschrift 
1889, Nr. 46 und 47, und ebenda 1890, Nr. 11 und 12. 


es lagen in der Literatur der letzten Jahre mehrere gut be- 
glaubigte Mittheilungen vor, wonach einerseits Bacterien trotz 
intensiver Färbung mit Anilinfarbstoffen nicht nur fortleben und 
sich fortentwickeln (Cornil und Babes,*) von denen speciell 
das Methylviolett zur Beobachtung lebendgefärbter Baecterien 
empfohlen wird) sondern auch ihre event. Virulenz beibehalten 
(Baumgarten?) für das Vesuvin beim Milzbrandbaeillus; Birch- 
Hirschfeld®) für das Fuchsin und Methylenblau ebenfalls beim 
Milzbrandbacillus), andererseits Versetzung von Nährböden mit 
den verschiedensten Anilinfarben das Wachsthum von Bacterien 
auf denselben nicht verhinderte. (Birch-Hirschfeld,’) Noegge- 
rath,®) Rozsahegyi°) u. a. m.) Sonderbar musste es dalıer 
berühren, wenn Stilling es »als eine sehr elementare, jedem 
Botaniker bekannte Thatsache« bezeichnet, »dass Bacterien, 
Bacillen und Coccen jeder Art, schliesslich getödtet werden, 
sobald ein Anilinfarbstoff auf dem Wege der Diffussion die 
Schleimmembran durchdringt und das Protoplasma intensiv ge- 
färbt hat.« 

Gewisse Wachsthumstörungen der Bacterien beim Farb- 
stoffzusatz zu den Nährmedien hatte freilich schon Rozsahegyi!") 
constatirt und neuerdings konnte auch Dr. Becklh unter Prof. 
Penzoldt’s!!) Leitung bei einer Reihe von Anilinfarbstoffen, 
besonders den violetten direkt bacterienfeindliche Wirkungen 
nachweisen. Vorsichtig äussert sich Penzoldt indess dahin, 
es liesse sich von vorneherein nicht erwarten, dass mit diesen 
Stoffen viel zu machen sei. 

Wie anders dagegen lauten Stilling’s Schlüsse: »Ge- 
wisse Anilinfarbstoffe, in erster Linie die violetten Farben, be- 
sitzen alle Eigenschaften, die man von einem wirklich guten 
Antisepticum, das nicht nur Infeetionen verhindert, sondern dem 
auch die Aufgabe zufallen muss, bereits bestehende Eiterungen 
erfolgreich zu bekämpfen, verlangen kann.« (pag. 6.) 

Selen wir nun zu, worauf sich diese kühne Behauptung 
gründet, so finden wir ja eine ganze Reihe von botanischen 
und bacteriologischen Versuchen in der Stilling’schen Arbeit 
aufgeführt. Unter diesen Versuchen bezieht sich jedoch nur 
der mit Eitercoecen angestellte auf die Frage, ob das Methyl- 
violett ein Antisepticum im praktisch-chirurgischen Sinne ist. 
Ueber die übrigen können wir als nicht beweiskräftig hinweg- 
sehen, da sie auf einer prineipiell durchaus falschen Voraus- 
setzung beruhen. 

Wir müssen nach dem heutigen Stande unseres Wissens 
bei der Prüfung eines fraglichen Antisepticams auf seine prak- 
tische Leistungsfähigkeit hin entweder seine Wirkung auf jeden 
einzelnen der in Frage kommenden pathogenen Mikroorganismen 
einer speciellen Untersuchung unterwerfen oder, wenn wir ein 
Paradigma wählen wollen, so dürfte als einzig zulässiges das 
klassische Testobjeet der Milzbrandsporen zu wählen sein. Für 
die Fäulnissbacterien hat jedenfalls der Satz Stillings, dieselben 
seien viel resistenter als pathogene Mikroorganismen (pag. 8) 
durchaus keine Allgemeingiltigkeit. 

Ich möchte da nur an die von Baumgarten und Kunz?) 
constatirte deletäre Wirkung des Jodoforms auf Fäulnissbacterien 
erinnern, während dasselbe Mittel den Eitercoccen gegenüber, 
wie jetzt allseitig zugestanden werden muss, gänzlich machtlos ist. 

Die auf die Wirkung des Methylvioletts auf Eitercoccen 


4) Les bacteries et leur röle dans l’anatomie et l’histologie patho- 
logique des malad. infeet. Deuxieme edition. Paris 1886, p. 72. 

5) Jahresbericht 1887, p. 395. 2 

6) Ueber die Züchtung von Typhusbacillen in gefärbten Nährlös- 
ungen. Archiv für Hygiene. Bd. VII. 1887, p. 343. 

7) Ebenda. 

8) Ueber eine neue Methode der Bacterienzüchtung auf ungefärbten 
Nährmedien zu diagnostischen Zwecken. Fortschritte d. Med. Bd. VI. 
1888, Nr.1 p.1. 

9%) Ueber das Züchten von Bacterien in gefärbter Nährgelatine. 
Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde, 1887. Bd. II. Nr. 14, 

. 418. 
10) Vergl. oben. 

11) Ueber die antibacteriellen Wirkungen einiger Anilinfarbstofie. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1890, Januar. 

. 310 ft. 
r 12) Ueber die Wirkung des Jodoform auf Infectionsorganismen. 
Beiträge für pathol. Anatomie und Physiologie. Bd. H. Heft 2, 1887, 
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24. Juni 1890. 
sich beziehende Versuchsreihe giebt Stilling in folgenden 
Worten wieder: »Agarculturen mit einer Lösung von 1 auf 
64000 begossen und im Wärmekasten etwa 5 Stunden in Be- 
rührung gelassen färben sich intensiv und sind abgestorben, 
wachsen hernach selbst nach tagelangem Verweilen im Wärme- 
kasten nicht weiter.« 

Wo wachsen die Eiterbacterien nicht weiter? Doch offenbar 
auf dem mit Methylviolett 5 Stunden lang übergossen gelassenen 
Agar, da von einer Uebertragung auf einen neuen Nährboden 
nicht die Rede ist. Einmal könnte der Grund für den Wachs- 
thumsstillstand einfach darin liegen, dass die übergossene Cultur 
vorher schon seine grösstmögliche Entfaltung erreicht hätte, da 
Verfasser doch wohl eine vollentwickelte Cultur zu seinen Ver- 
suchen gewählt haben dürfte. Aber auch für den Fall, dass 
die Cultur noch nicht ausgewachsen gewesen, — wo liegt auch 
nur der Schatten eines Beweises dafür vor, dass der hier con- 
statirte Wachsthumsstillstand der Mikroorganismen einem wirk- 
lichen »Abgestorbensein« derselben gleichzusetzen sei? Bisher 
war es üblich die Möglichkeit einer blossen Entwicklungshem- 
mung durch ein dem Nährboden zugesetztes Mittel, — und wie 
stark die aufgegossene Farblösung in den Nährboden diffundirte, 
davon konnte sich Stilling ja durch das Auge überzeugen — 
erst dann auszuschliessen, wenn die Nachimpfung mit derselben 
Bacterienart von einer ungestörten Culturentwicklung gefolgt war. 

Seitdem wir Geppert’s oben eitirte Arbeiten kennen und 
wissen, dass selbst das Sublimat bei stundenlanger Einwirkung 
noch nicht Milzbrandbacillen zu tödten vermag und nur durch 
die ihm schon in dilnirtesten Concentrationsgraden innewohnende 
Fähigkeit der Entwickelungshemmung eine desinfieirende Kraft 
vortäuschte, lag der Gedanke, dass es sich auch in diesem 
Falle nur um eine Entwickelungshemmung handeln dürfte, be- 
sonders nahe. 

Ein einfacher Versuch zeigte, dass diese Annahme in der 
That die zutreffende war. 


Ich übergoss am 29.1V.2. in schräg erstarrten Agargläschen ge- 
züchtete, voll entwickelte Culturen des Staphylococcus pyogenes aureus 
mit einer frisch bereiteten Lösung violetten Pyoktanins — nicht von 
1:64000, sondern gleich von dem stärksten von Stilling in Anwend- 
ung gebrachten Concentrationsgrade — 1:1000. Das Material zu der 
Lösung lieferten mir von der Firma E. Merck in Darmstadt Herrn 
Prof. Dr. Bruns übersandte Pastillen a 1g (= 0,1 Pyoktanin), die 
mir letzterer zum Zwecke meiner Untersuchungen gütigst überlassen 
hatte. Nach 5 Stunden langem Stehenlassen der übergossenen Cultur- 
gläschen im Wärmeschrank wurde die Farblösung abgegossen und nun 
dem dunkelviolett gefärbten Culturstreifen, der von der ebenfalls in- 
tensiv gefärbten Agaroberfläche nur vermöge seiner leichten Erhaben- 
heit zu unterscheiden, war eine Platinöse auf 2 neue schräg erstarrte 
Agargläschen übertragen derart, dass die Hauptmasse des Cultur-Farb- 
stoff-Gemisches im oberen Theil der Agarfläche deponirt wurde, wäh- 
rend die Platinöse bis unten hin weitergeführt wurde, um noch etwaig 
daran haftende Bacterien gänzlich abzustreifen. Die so beschickten 
Gläschen wurden dann in den Wärmeschrank gestellt. Demnach wurde 
von den beiden Ursprungsculturen wiederum je eine Platinöse entnom- 
men und zwar, um auch die tiefste Culturschichte zu erhalten, zugleich 
mit der unter dieser gelegenen obersten Agarschichte.e Von diesen 
Massen wurde nun eine grössere Reihe von Deckglas-Trockenpräparaten 
angelegt. Trotz eifrigen Forschens konnte ich in keinem derselben 
ungefärbte oder auch nur mangelhaft gefärbte Coccen entdecken, sämmt- 
liche zeigten die intensivste Tinction, so dass ich also die sichere Ge- 
währ dafür hatte, dass der Farbstoff sämmtliche Culturschichten gleich- 
mässig imbibirt hatte. 

An den beiden folgenden Tagen war von einer Culturentwicklung 
in den neugeimpften Agarröhrchen nichts zu bemerken, der Nährboden 
zeigte dagegen in weiter Erstreckung von der aufgetragenen mit Farb- 
stoff imprägnirten Culturmasse Blaufärbung in abnehmender Stärke, 
nur der unterste Theil des Agar war ungefärbt geblieben. Hier an 
der Berührungsstelle der Agaroberfläche mit der Kuppe des Reagens- 
glases liess sich am 4. Tage in dem einen Röhrchen ein von unge- 
färbtem Condensationswasser bedecktes, leicht blau gefärbtes Sediment, 
in dem andern, wo das Condensationswasser verdunstet war, ein deut- 
licher, goldgelber, ein kleines Stück auf der Agarfläche sich in die Höhe 
erstreckender Culturrasen constatiren. Von dem Sediment sowohl als 
von der gelben Cultur wurden Deckglaspräparate angefertigt, in denen 
die in charakteristischen, träubchenförmigen Haufen gruppirten Sta- 
phylocoecen in Reincultur wahrgenommen wurden. Ungefärbte Prä- 
parate zeigten in beiden Fällen auch nur ungefärbte Coccen. Ueber- 
tragungen von diesen Abkömmlingen früher durch das Pyoktanin, wie 
wir sahen, unzweifelhaft intensiv gefärbten Vorfahren auf Agar und 
Gelatine ergaben charakteristische, schön entwickelte Culturen des 
goldgelben Traubencoccus, während das Wachsthum der Bacterien in 
den Mutterröhrchen keine wesentlichen Fortschritte machte. 


Nachdem ich bei der Schilderung meiner ersten Versuche, 
die sofort ein den Stilling’schen durchaus widersprechendes 
Resultat lieferten, etwas ausführlicher gewesen bin, kann ich 
mich jetzt kurz fassen, da mein Vorgehen und meine Resultate 
im Wesentlichen gleich blieben. Nicht nur Wiederholungen 
der Versuche mit 5stündigem Belassen der Farbstoffflüssigkeit 
auf der Cultur, sondern auch Versuche mit einer Einwirkung 
der Lösung bis zu 12 Stunden, liessen noch bei Ueberimpfung 
Culturentwickelungen constatiren. Nur musste ich bei der ersten 
Uebertragung darauf Acht geben, möglichst wenig Farbstoff 
mitzubekommen, da er den nenen Nährboden bei reichlicher 
Uebertragung in Folge seines eminenten Diffusionsvermögens 
leicht in toto imprägnirte und dann bei seiner stark entwickel- 
ungshemmenden Fähigkeit ein Wachsthum nicht mehr aufkom- 
men liess. Nach einigen Fehlversuchen spülte ich daher bei 
späteren Untersuchungen die mit Farbstoff und Culturmasse 
beladene Platinöse in sterilisirtem Wasser etwas ab. Erst 
nach einer mehr als 12 Stunden dauernden Farbstoffeinwirkung 
gelang es mir nicht mehr die Cultur fortzuzüchten. Auch nicht 
als ich die Versuchsmethode im Geppert’schen Sinne modifi- 
eirte, indem ich eine Staphylococcenaufschwemmung durch 
Glaswolle filtrirte, davon ein angemessenes Quantum in die 
Farbstofflösung übertrug, nach bestimmter Zeit, mindestens nach 
14 Stunden, mittels Platinlöffels von dieser bacterienhaltigen 
Farbstofflösung ein Quantum entweder in ein Schälchen sterili- 
sirten Wassers oder auch in Schälchen mit möglichst indifferenten 
Salzlösungen brachte, um durch starke Verdünnung resp. Fällung 
des Farbstoffs das entwickelungshemmende Moment desselben 
auszuschliessen. Die Schälchen, in denen dann ein kleiner Theil 
des leicht gefärbten Wassers resp. der je nach den Concentra- 
tionsgraden derselben theils noch gefärbten, theils auch völlig 
entfärbten Salzlösungen mit Agar innig vermischt wurde, blieben 
sämmtlich steril. Leider trat eine sichere Entfärbung der Bac- 
terien erst bei ganz concentrirten Salzlösungen ein, die auch 
an sich schon das Wachsthum der Mikroorganismen behindern, 
besonders beim Staphylococcus, der, wie schon Gottstein?®) 
angiebt, hervorragend farbenbeständig ist. Die Versuche über 
diesen Punkt sind jedoch noch nicht zum Abschluss gebracht, 
da bisher nur eine beschränkte Zahl von Salzen zur Entfärbung 
verwandt wurde, und dürfte ich wohl später, wenn meine gegen- 
wärtig im Gange befindlichen Versuche über die Beziehungen 
der verschiedenen Anilinfarbstoffe zu anderweitigen Bacterien- 
arten beendet sein werden, darüber im Zusammenhange berichten. 
Soviel jedenfalls steht nach meinen seitherigen Versuchsresul- 
taten fest, dass eine Methylviolettlösung 1:1000 
zwar ein deutlich entwickelungshemmendes, 
aber selbst bei 12 Stunden langer Einwirkung 
Eitereoecen noch nicht sicher tödtendes Mittel 
ist. Fraglich ist sogar, ob dasselbe Staphylocoecen überhaupt 
zu tödten vermag, und kann dies nicht eher als bewiesen gel- 
ten, als bis es gelingt, die mit ihm imprägnirten Bacterien 
durch einen indifferenten Stoff so zu entfärben, dass dasselbe 
dem Bacterienleibe sicher entzogen ist. Den Entscheid darüber 
zu fällen, mit welchem Recht das Methylviolett danach den 
Namen »Pyoctanin« wirklich verdient, überlasse ich dem Leser. 

Dabei könnte das Mittel wegen seines in der That höchst 
bemerkenswerthen entwicklungshemmenden Einflusses immerhin 
praktisch noch mit Vortheil verwendbar sein, darüber kann aber 
nur die chirurgische Erfahrung den Ausschlag geben. 

Die Untersuchung des Eiters eines mit Pyoctanin behandelten 
Falles (vergl. Mittheilung von Garre) bestätigt die obigen Re- 
sultate. 

Die mikroskopische Betrachtung der mir übersandten blutig 
gefärbten Flüssigkeit zeigte im ungefärbten Präparat neben rothen 
Blutkörperchen zahlreiche Eiterkörperchen aber keine gefärbten 
Bakterien, während das nach Gram gefärbte Präparat unzählige 
Staphylocoecen aufwies. In den von der Flüssigkeit gegossenen 
Agarplatten entwickelten sich zahllose Culturen von Staphyl- 
ococeus aureus, die erfolgreich auf Gelatine und schräg er- 


13) Ueber Entfärbung gefärbter Fettkerne und Mikroorganismen 


durch Salzlösungen. Fortschr. d. Med. 1885, Nr. 19, pag. 627. 
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starrte Agarröhrchen übertragen wurden. Von einem der letzteren | 


wurde eine Aufschwemmung gemacht und davon einem Kaninchen Kleinen Wundkanälen nicht gehörig abfliessen konnte, mussten diese 
an zwei Stellen je !/, rend Spritze subeutan- injieirt. | Gänge in ihrer ganzen Tiefe gespalten werden; in dieselben wurden 


An den 


Am 10.V, starb das Kaninchen unter Convulsionen. 
Impfstellen wurden bohnengrosse Abscessknoten gefunden, die, 
in Alkohol gehärtet und nach Gram gefärbt, auch mikroskopisch 
das typische Bild eines Staphylococcenabscesses gaben. Aus 


dem Herzblut des Kaninchens, in dem mikroskopisch keine Bak- 


terien nachzuweisen waren, wurden Stricheulturen in drei schräg 
erstarrten Agarröhrchen angelegt, von denen eines anging und 
den Staphylococeus aureus zur Entwicklung brachte. 


Erfahrungen über die bacterientödtende Wirkung der 
Anilinfarben. 


Klinik München. 


Angeregt durch Mittheilungen!) Stillings über diesen Gegen- 
stand machte ich vor mehreren Wochen theoretische und prak- 
tische Versuche mit wässrigen Lösungen des Methylvioletts, 
deren Resultate in mancher Hinsicht interessant sind: 

Frische Kopfwunden wurden mit einer solchen Farblösung 
in der Concentration 1: 10000 leicht ausgewaschen, dann mit 


hydrophiler Gaze, die mit der gleichen Lösung angefeuchtet war, 
und Bruns’scher Watte verbunden; sie heilten in 4—8 Tagen 


unter vollkommen trockenem Schorf ohne jede Reaction. — 


Bei einem jungen Manne, der schon früher eine Nekrose des 
rechten Oberschenkelknochens gehabt hatte und unter leichtem Fieber 
und Schmerz in derselben Körpergegend eine neue entzündliche Schwell- 
ung der Weichtbeile bekam, wurde diese tluetuirende Geschwulst in 


wurde obige Lösung für Instrumente, Hände, Irrigation, Verband ver- | 


wendet. Nach Spaltung der Weichtheile entleerte sich etwa ein Quart 
blutigseröser Flüssigkeit, die Staphylococcen enthielt, aus einer faust- 


grossen mit fungösen Massen austapezirten llöhle, der Knochen war 
überall mit derbem Gewebe überdeckt; das fungöse Gewebe, in dem | 


sich mehrere linsengrosse nekrotische Knochensplitter fanden, wurde 
durch scharfen Löffel ent-fernt und die Höhle mit Knopfnaht geschlossen, 
der oberste Wund- winkel aber durch einen Streifen Silk offen erhalten, 
Der Verband betand aus der Methylviolettgaze wie oben. 

Nach vier Tagen trat allerdings am obersten Wundwinkel Eiterung 
auf, die aber, ohne Fieber, so gerinfügig blieb, dass die Vereinigung 


der genähten Haut gar nicht gestört wurde und der Kranke nach 


12 Tagen das Bett verlassen konnte. 


Eiternde bis zum Knochen gehende Kopfwunden mit ge- 
quetschten, missfarbenen Rändern (durch stumpfe Gewalt einige 
Tage früher verursacht und nur nothidürftig oder gar nicht anti- 
septisch verbunden), wurden in mehreren Fällen auf bezeichnete 
Art ausgewaschen und unter Einlage eines Methylviolett-Gaze- 
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Zellgewebe eine stark phlegmonöse Eiterung. Da der Eiter aus den 


mit der Lösung getränkte Gazestreifen eingelegt und die ganze Hand 
und der Vorderarm mit solcher Gaze und Guttapercha eingewickelt — 
Fieber und Schmerz hörten am nächsten Tage auf; die Wunden schick- 
ten sich rasch zur Heilung an, die auch unter dem nächsten gleichen Gaze- 
verband (ohne Guttapercha) in etwa 14 Tagen vollendet wurde. 


Nach Anwendung von Methylviolett bekommen eiternde, 


stark entzündete Wunden immer sehr rasch ein frischrothes 
Aussehen, die umgebenden Weichtheile verlieren bald die ent- 


' zündliche Schwellung und Härte. 


Die gleichzeitig angestellten bakteriologischen Versuche 
stützen diese Wundheilungsresultate: Verschiedene Gläser mit steri- 
ler Bouillon zu 5—8 ccm wurden mittelst Platinöse mit Reineul- 
turen des Staphylococeus pyogenes albus, des Staph. pyog. aureus, 


‚ des Staph. cereus albus (alle drei Mikroorganismen stammten 
Von Dr. Jul. Fessler, Assistent der chirurgischen Universitäts- 


von einem frischen Pseudoerysipel) geimpft und dann je 1 ccm 
einer Methylviolettlösung in Wasser (1:10000) zugegeben. 


' Diese Versuchsröhren wurden gleichzeitig mit weiteren Bouillons, 


welche zur Controle mit den gleichen Culturen ohne Farbzusatz 
geimpft worden waren, bei 37°C gehalten. Das Resultat war, 
dass in keiner der Röhren, welche jede auf 5—8 cem Nähr- 
lösung etwa !/ıo mg des Farbstoffes enthielt, ein Wachsthum 
während der folgenden Tage auftrat, wohl aber reichliches in 
den Controlröhren. 


Eine weitere Versuchsreihe wurde in der Weise angestellt, 
dass Seidenfäden, die mit obigen 4 Staphylococcenreinculturen 
imprägnirt waren, für eine verschiedene Anzahl von Minuten 
in Methylviolettwasser (1: 10000) gelegt und alsdann in Nähr- 
bouillon bei 37°C. übertragen wurden: Aus allen diesen Seiden- 


einer Länge von 20 cın eröffnet; an Stelle von Carbol und Sublimat | fäden, auch wenn sie 10 Minuten in der Farblösung gelegen hatten, 


keimten die Pilze noch auf. Als aber unter denselben Be- 
dingungen eine Farblösung von 1:1000 verwendet wurde, 
konnte, nach Einwirkung der Farbe während mehr als 15 Minuten, 
kein Wachsthum mehr erzielt werden. Bei einer Einwirkung 
von weniger als 15 Minuten zeigte allerdings der Staphylo- 
coccus pyogenes albus auch hier noch Lebenskraft. Sehr ener- 
gisch scheint die Einwirkung dieser Farbe auf Milzbrand zu 
sein; in Seidenfäden mit Milzbrandsporen (und auch solchen 
mit Milzbrandstäbehen) wurden alle Keime vernichtet durch 
Einlegen der Fäden in die schwache Methylviolettlösung (1 g 
zu 10 000 Wasser) innerhalb zwei Minuten. — 


Ein allerdings äusserlicher aber gerade deshalb recht un- 
angenehmer Nachtheil ist die starke Färbekraft: Lösungen von 


 1:10000 färben die Haut schon stark blau und noch mehr die 


Wäsche. 


streifen in die Tiefe der Wunde, verbunden; immer trat fieber- 


lose Heilung ein in kurzer Zeit: einige Male ohne Reaction unter 


trockenem Schorf, in der Mehrzahl aber unter geringfügiger, | 


dieker Eiterung mit reichlicher Granulation ; die Secretion war 
immer gering, so dass der Verband 5—8 Tage liegen bleiben 
konnte. 


 menschlischen Organismus nicht giftig einwirkt. 


Durch weiter unten erwähnte Versuche mit Pilzkulturen 
und Methylviolett, die gleichzeitig im pathologischen Institut 
ausgeführt wurden, kam ich zu der Ansicht, dass die antisep- 


tische Wirkung des Methylvioletts gerade den eitererregenden 
Keimen gegenüber doch erst in concentrirteren Lösungen recht 
deutlich werde, und wandte weiterhin für eiternde, phlegmonös 
entzündete Wunden eine Lösung von 1:1000 an. 

Einige eiternde Kopfwunden mit stark geschwellter und ent- 
zündlich gerötheter Umgebung wurden mit hydrophiler Gaze, die in 
solche stärkere Lösung getaucht war, und Watte verbunden: 
In wenigen Tagen liess die Entzündung und Eiterung nach. 

In einem Falle fanden sich am Handrücken und Vorderarm mehrere 
anscheinend kleine stumpfe Verletzungen der Haut; dieselben drangen 
aber sehr tief in die Muskeln bis zum Knochen ein und waren wahr- 


scheinlich mit einem nicht scharfen, aber schweren Gegenstand unter 
grosser Gewalt (Schlageisen) bewirkt. Von ihnen aus verbreitete sich im 


1) Anilinfarbstoffe als Antiseptika und ihre Anwendung in der 
Praxis. Dr. J. Stilling, Professor an der Universität Strassburg. 


Verlag von Carl Trübner, Strassburg, 1890. 


Von den Händen kann man die Farbe bei dieser 
Concentration allerdings durch Kaliseife noch gut entfernen, aus 
der Wäsche aber selbst bei mehrstündigem Kochen in Kali- 
seifenwasser nicht; andere weisse Wäsche, welche mitgekocht 
wird, färbt sich hierbei auch blau. Auf der andern Seite ist 
die starke antiseptische Wirkung solcher Lösungen namentlich 
deshalb besonders hoch zu schätzen, weil das Mittel auf den 
Es mögen sich 
daher solche Anilinfarblösungen wohl eignen zur kräftigen und 
gefahrlosen antiseptischen Ausspülung grosser Wundhöhlen. 

Die obigen Versuche wurden mit einem Methylviolett an- 
gestellt, welches unter der Marke: 5 blau, superfin aus einer 
Berliner Fabrik bezogen war. 


Ueber die Errichtung von Schul- und Volksbrausebädern.') 


Von Dr. Rud, v. Hösslin, dirig. Arzt der Heilanstalt Neu- 
Wittelsbach bei München. 


Einrichtungen, welche es auch den niederen Volksklassen 
ermöglichten, regelmässige warme Bäder zu nehmen, sind nicht 


1) Referat, erstattet in der Sitzung des ärztlichen Vereins München 
am 4. Juni 1890, als Antwort auf ein an den Verein gerichtetes Er- 
suchen des Magistrates der Stadt München um ein Gutachten über die 
Zweckmässigkeit der Schulbrausebäder und Volksbäder unter Berück- 
sichtigung der in München bestehenden Einrichtungen. Das Referat 
wurde einstimmig angenommen und dem Magistrat vorgelegt. 
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erst in unserem Zeitalter entstanden, sondern wir wissen im 
Gegentheil, dass in frühesten Zeiten dem Volke in dieser Hin- 
sicht mehr geboten war, als heut zu Tage. 

Gegen Ende der römischen Republik und noch mehr zur 
Blüthezeit des Kaiserreichs stand der Bädercultus auf einer 
Höhe, welche später nie mehr erreicht wurde. Auch noch im 
Mittelalter waren in Deutschland eine grosse Menge von Bade- 
stuben in kleineren und grösseren Städten und es bestanden 
sehr lobenswerthe Einrichtungen für die unentgeltliche Verab- 
folgung von Bädern an Arme, Arbeiter und speciell auch an 
Schulkinder. Im 15. Jahrhundert vertraten noch allgemein die 
Badegelder unsere jetzigen Trinkgelder. 

Erst mit dem 30jährigen Kriege verschwanden die grossen 
öffentlichen Bäder gegen freies Entr&e immer mehr und im 
Jahre 1633 wurde den Schulkindern in Wien das für nach- 
theilig gehaltene Schwimmen mit Strafandrohung verboten, wie 
auch kurz vor dem 7jährigen Kriege das Baden der Schul- 
kinder im Freien mit Ruthenhieben geahndet wurde. 

Erst in den letzten Jahrzehnten macht sich mit dem Auf- 
schwung der öffentlichen Gesundheitspflege auch eine allgemeinere 
Strömung zu Gunsten der öffentlichen Bäder geltend, jedoch ist 


hebungen in Deutschland auf 30,000 Einwohner nur eine Bade- 


anstalt kommt und viele Kreise mit 70—100,000 Einwohnern 


noch ganz ohne Warmwasserbadeanstalten sind, ein merkwürd- Auch das nach den Douchen manchmal auftretende Kopfweh 


' wird immer seltener werden, wenn die Douchen richtig temperirt 


iger Contrast zum 15. Jahrhundert, in welchem das kleine Ulm 
allein 168 Badestuben besass. 


Um so erfreulicher muss das Bestreben der Städtever- 


waltungen in neuester Zeit erscheinen, wieder dem Gros der 


Bevölkerung Gelegenheit zu geben, durch Errichtung von Volks- 


brausebädern das Badebedürfniss zu befriedigen und durch Ein- 
lage von Bädern, werden aber oft wegen der billigen Auf- 


' stellungskosten daselbst nicht zu vermeiden sein. Noch grössere 


führung von Brausebädern in den Schulen dieses Bedürfniss 
anzuerziehen. 

Die Brausebäder eignen sich mehr, als die Wannnenbäder 
für Volksbäder, weil die Einrichtung und der Unterhalt der- 
selben mit viel geringeren Kosten verbunden ist. Die Wasser- 
menge eines Brausebades beträgt kaum den 10. Theil eines 


Wannenbades und damit stehen auch die Kosten für Wasser- 
weder die Heizanlagen für das warme Wasser, noch die Warm- 


beschaffung, für Reservoiranlage und für Heizung im Verhältniss. 


Auch erfordert die Aufstellung der Brausebäder einen viel 


kleineren Raum als das Wannenbad, insbesondere desswegen, 
' beachtung obiger Postulate — das Bad ist im Kellergeschoss 


' und die Heizanlagen nebst der Warmwasserreserve sind im 


weil unter einer Brause in der Zeiteinheit viel mehr Menschen 
baden können als in einer Wanne, also viel weniger Brausen 


für eine bestimmte Anzahl Badender aufgestellt werden müssen, 
' der von den Kindern benützten Räume nicht frisch, zu hoch 


als Wannen nothwendig wären. 


Während nämlich die Dauer eines Wannenbades mit Ein- 


fliessen des Wassers, Baden und Abfliessen auf mindestens 
' Controlle durch das Aufsichtspersonal unterworfen werden, da 


‚ die Kinder nach der Douche noch 10—20 Minuten daselbst 


30 Minuten bemessen werden muss, können in dieser Zeit leicht 
6 Brausebäder gegeben werden; so werden z. B. in der In- 


fanterie-Leibregimentkaserne die Mannschaften einer Compagnie, 
also 110—115 Mann in 45 Minuten unter 10 Brausen abgedoucht. | 
Die Reinlichkeit ist beim Brausebad weit leichter durch- | 


zuführen, als beim Bad in der Wanne, deren Wände sich nur 
allzuleicht mit einer fettigen Schicht überziehen. 
Die einzigen prineipiellen Nachtheile des Brausebades gegen- 


über dem Wannenbad sind die schwerere Regulirung der Tem- | 
' Wärmeleitern weitaus der billigste ist. 
' wird am Besten eine Regenbrause gewählt, welche über dem 


peratur und die geringere Aufweichung der Epidermis. 
Wirkliche Contraindicationen gegen das Brausebad, wenn 


es in rationeller Weise verabfolgt wird, sind beim Gesunden | 
Höchstens bei Neigung zu Nessel- | 


nur schwer aufzustellen. 
ausschlag oder anderen Erythemen, sowie bei sehr erregbaren 
Kindern, dürfte diese Badeform zu vermeiden sein. 

Dagegen wird es Anfangs oft nothwendig sein, Concessionen 
an die Vorurtheile der Angehörigen der Kinder zu machen, 
welche immer mehr verschwinden werden, wenn die Annehmlich- 
keiten und Vortheile für die Gesundheit sich nach und nach 
geltend machen werden. 

Diese Vortheile sind in der That sehr gross. Eine der 
wichtigsten Leistungen der Schulbrausebäder wird es sein, wenn 
die Kinder dadurch zur Reinlichkeit des Körpers und zur Haut- 
pflege erzogen werden. Die Wichtigkeit der Hautpflege und 


die Badegelegenheit, besonders für die unbemittelten Volks- | Nachtheile, 


classen noch eine sehr spärliche, indem nach statistischen Er- 
' immerhin besteht, wird sich bei sorgfältiger Regulirung der 


die Verhütung einer Reihe von Krankheiten durch sorgfältige 
Reinigung des Körpers braucht hier nicht erörtert zu werden, 
hier sei nur darauf hingewiesen, dass durch das häufige Baden 
der Schulkinder die Hautausdünstung derselben in vortheilhafter 
Weise beeinflusst wird, somit auch eine Verbesserung der Luft 
in den Schulzimmern zu erwarten ist. 

Im Sommer kommt neben diesen Faktoren noch besonders 
die Wärmeentziehung in Betracht, so dass die Brausebäder in 
der Schule durch ihre 'erfrischende Wirkung als guter Ersatz 
der oft schwer erreichbaren Flussbäder gelten können. 

Endlich können die Brausebäder bei richtigem Gebrauche 
als vorzügliches Abhärtungsmittel bezeichnet werden, welches 
die Kinder vor einer Reihe von Erkältungskrankeiten zu 
schützen vermag. 

Durch die kühle Brause wird eine lebhafte Contraction 
der Hautgefässe hervorgerufen, eine kräftige Erregung der 
Hautnerven bewirkt und durch Gewöhnung an die in kurzer 
Zeit wechselnden Temperaturen des Wassers werden diejenigen 
Hautnerven, welche die Gefässfüllung reguliren, zur Reaction 
geschickter. 

Diesen mannichfachen Vortheilen gegenüber erscheinen die 
welche durch das Brausebad veranlasst werden 
können, verschwindend klein. Die Erkältungsgefahr, welche 


Wasser- und Luft-Temperatur auf ein Minimum reduciren lassen. 


sind und die Luft der An- und Auskleideräume gut ventilirt wird. 

Gerade in dieser Beziehung ist die Wahl der Oertlichkeit 
von grösster Bedeutung. Souterrainräume eignen sich wegen 
der schlechteren Ventilation und insbesondere auch wegen der 
bedeutenden Temperaturunterschiede im Sommer wenig zur An- 


Gefahren bringt die Unterbringung der Brausen in einem Raume, 
welcher nicht unter einem Dache mit den Schulzimmern steht. 

Der Ankleideraum sowohl als der Baderaum sei hell und 
luftig. Um eine Ueberheizung dieser Räume über 15—18° R. 
leicht zu vermeiden, ist es ein dringendes Erforderniss, dass 


wasserreserven sich im gleichen Raume mit den Brausen befinden. 
Im Schulhause in der Amalienstrasse macht sich die Nicht- 


Baderaum selbst — insoferne unangenehm geltend, als die Luft 


temperirt und mit Wasserdampf gesättigt ist. 
Die Temperatur der Auskleideräume soll einer strengen 


verweilen. Liegt die Temperatur über 15 —18° R., so ist der 

Unterschied zwischen derjenigen des Schulzimmers eine zu grosse 

und geht im Sommer die Erfrischung zu schnell verloren. 
Ueber die technische Einrichtung des Brausebades selbst 


' sei bier nur so viel gesagt, als dieselbe eine hygienische Be- 
deutung hat. 


Für den Fussboden eignet sich am Besten ein 
Holzlattenrost, weil das Holz unter den verwendbaren schlechten 
Als Form der Brause 


Kopf des Badenden in einer Höhe von 1 Meter angebracht, 
das Wasser in einem dichten Regen so ergiesst, dass der 
Körper des Badenden gleichzeitig ringsum von Wasser benetzt 
wird. Die seitliche Brause eignet sich absolut nicht zum Brause- 
bad, weil nur ein Theil des Körpers von derselben getroffen wird. 

Von grosser Wichtigkeit sind die Einrichtungen für Heiz- 
ung und Regulirung des ausfliessenden Wassers. 

Am vortheilhaftesten geschieht die Erwärmung des Wassers 
durch Mischung des kalten Wassers mit heissem, während bei 
Erwärmung durch einströmenden Dampf, . wie dies durch die 
neue Construction der Dampfmischventile möglich ist, einerseits 
die Regulirung der Temperatur eine schwere ist, andererseits 
ein Theil des benützten Dampfes als solcher die Brause ver- 
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lassen kann, wodurch Ueberhitzung des ausströmenden Wassers 
und eine Anfüllung des Baderaumes mit Dampf hervorgerufen 
wird. Die Regulirung der Temperatur muss auf möglichst ein- 
fachem Wege ermöglicht werden, und zwar am besten von einer 
Centrale aus, durch einen einzigen Wechsel, der je nach der 
Stellung eine Erhöhung der Temperatur oder eine Erniedrigung 
derselben erzeugt, was auf einem in die Leitung eingelassenen 
Thermometer leicht abzulesen ist. Im Bad an der Amalien- 
strasse sind zwei Wechsel für das kalte und ebensoviele für 
das warme Wasser zu controlliren und wird die Aufgabe des 
Badepersonales noch dadurch erschwert, dass die Thermometer 
wegen ungenügender Beleuchtung schwer abzulesen sind. 

Die Brause soll mit einer Temperatur von eirca 26° R. be- 
ginnen; auch eine Steigerung auf 27—29°R. kann noch als 
unschädlich bezeichnet werden, während höhere Temperaturen 
schon einen gefässerschlaffenden Einfluss auf die Haut haben, 


besonders bei den Kindern, deren Hautflächentemperatur zwischen 
24 und 29°C. schwankt. Als Schlusstemperatur der Brause 


kann eine untere Grenze nicht fixirt werden, da unser Leitungs- 
wasser nie soweit abgekühlt wird, dass seine Temperatur bei 


der nur kurzen Einwirkung der kalten Brause schädlich wirken 


könnte. Immerhin wird es sich in der kühlen Jahreszeit und 
bei den jüngeren Kindern empfehlen, nicht unter 15° R. ab- 
zuküblen. 

Ueber zwei Minuten sollen die Douchen in keinem Falle 
ausgedehnt werden und zwar soll hievon !/, zum Einseifen und 
Reiben, !/; zum Abspülen mit warmen Wasser und das letzte 
Dritttheil zur Abkühlung der Douche verwendet werden. Bei 
den jüngeren Klassen und im Winter genügt die Hälfte dieser Zeit. 

Während der ganzen Badezeit sind die Kinder vom Lehrer- 
personal zu beaufsichtigen und ist speciell darauf zu achten, 
dass dieselben nicht die Douche verlassen, bevor die Abkühlung 
beendigt ist, da gerade in dieser Abkühlung und der damit ver- 
bundenen Contraction der Hautgefässe die beste Garantie gegen 
die Erkältungsgefahr gegeben ist. 

Am meisten empfiehlt es sich, mit den Brausebädern im 
Sommer zu beginnen, damit die Kinder in der kühleren Jahres- 
zeit schon abgehärtet sind. Die Vormittagsstunden und die 
späteren Nachmittagsstunden eignen sich am Besten für die 
Badezeit, während die Stunden nach der Miitagsmahlzeit ver- 
mieden werden sollen. Ein bis zwei Brausebäder in der Woche 
werden genügen, um den Zweck der Reinlichkeit zu erfüllen, 
während in heissen Monaten im Interesse der Erfrischung noch 
häufigere Douchen wünschenswerth erscheinen. Um jedem Kind 
einer Schule mit 1600 Kindern ein Brausebad wöchentlich zu 
verabfolgen, sind nur 16 Brausen nothwendig, wenn täglich 
5 Stunden lang gebadet wird. Neben dem Doucheraum ist der 
Ankleideraum, welcher in der Schule an der Amalienstrasse für 
die Kinder einer Classe berechnet ist; es ist nothwendig, dass 
die Ankleideräume vom Aufsichtspersonal leicht übersehen werden 
können; für die grösseren Mädchen ist eine Abtheilung desselben 
in einzelne Zellen durch Vorhänge sehr zu empfehlen. 

Als Bekleidung während des Brausebades bedürfen die 
Kinder mit langen Haaren eine wasserdichte Kopfbedeckung, 
um das Haar vor Durchnässung zu schützen, ferner sämmtliche 
Kinder eine Badeschürze, welche bei Knaben und Mädchen im 
Interesse der Schamhaftigkeit zu verlangen ist. Badehemden 
anzuwenden erscheint nicht zweckmässig, weil durch dieselben 
das gründliche Reinigen des Körpers gehindert wird. Sind 
Mädchen jenseits der Pubertät in der Schule, so weise man 
ihnen Brausecabinen an, welche mit Vorhängen aus Gummituch 
geschlossen sind und gebe denselben für den Ein- und Austritt 
leinene oder baumwollene Bademäntel, welche während des 
Badens abgenommen werden. 

Werden die Schulbrausebäder nach den eben skizzirten 
Prineipien eingerichtet und werden alle die besprochenen Vor- 
sichtsmaassregeln angewendet, um die Erkältungsgefahr einzu- 
schränken, so werden sich dieselben als grosse Wohlthat er- 
weisen. 

Wie bei Besichtigung des Schulbades in der Amalienstrasse 
in Erfahrung gebracht wurde, sind nach den Brausebädern, 
welche dortselbst seit October 1889 in ständigem Gebrauche 


stehen, noch keinerlei nachtheilige Folgen beobachtet worden und 
die Kinder selbst baden so gerne, dass die Drohung des ein- 
maligen Ausschlusses vom Bade sich bereits als wirksames 
pädagogisches Zwangsmittel erwiesen haben soll. Die Betheiliz- 
ung am Brausebade ist bisher eine facultative und es sind zu- 
meist die Kinder der unbemittelten Volkselassen, welche mit 
Freuden diese Gelegenheit des regelmässigen Reinigungsbades 
benützen; ungefähr die Hälfte der Kinder hält sich noch vom 
Brausebad zurück, zum Theil wohl deswegen, weil viele Eltern 
es vorziehen, die körperliche Reinigung selbst zu beaufsichtigen, 
zum anderen Theil, weil den Brausebädern, wie manchen neuen 
Einrichtungen noch mit einem gewissen Misstrauen begegnet wird. 

Je mehr sich die Eltern überzeugen werden, dass die 
Kinder ohne Schaden für ihre Gesundheit allwöchentlich unter 
die Brause gehen, um so mehr werden die Vorurtheile schwinden, 
um so allgemeiner wird die Betheiligung werden. 

Die Kinder aber, welche sich in der Schulzeit an die 
wöchentlichen Bäder gewöhnt haben, werden einen grösseren 
Hang zur Reinlichkeit ins spätere Leben mitbringen und froh 
sein, wenn sie auch weiterhin häufige Gelegenheit zum Baden 
finden; diese Gelegenheit bietet sich ihnen in den grossen 
Städten in den Volksbrausebädern, welche aber, als Erfindung 
der jüngsten Zeit, noch zu spärlich bestehen, sich aber immer 


mehr einbürgern. Was dieses Volksbad betrifft, so muss es 


sich in allen wesentlichen Dingen genau an das Schulbrause- 
bad anlehnen. Nur die räumliche Eintheilung muss eine andere 
sein, da für jede Brause ein zugehöriger Auskleideraum er- 
forderlich ist und die Regulirung der Brause nicht von einer 
Centrale aus, sondern in jeder Cabine stattfinden muss. 

Eine Musteranstalt dieser Categorie hat der Magistrat der 
Stadt München in den Anlagen der Frühlingsstrasse aufgestellt, 
welche sich in ihren Plänen genau an den von Lassar in 
Berlin angegebenen Grundriss hält. Möglichst räumlich zu- 
sammengedrängt sind in dieser Anstalt Heizanlagen, Reserven, 
Waschküche, Wäschetrockenraum, Warteraum, Aborte, Casse 
und 14 Brausekabinen nebst den Auskleideräumen. Alle sind 
genügend gross, hell und luftig, angenehm temperirt. 

Die Regulirung der Wassertemperatur nach Belieben des 
Badegastes ist eine handliche, die Reinlichheit und Ordnung im 
ganzen Bad ist eine musterhafte. Wie gerne die Gelegenheit, 
für 10 Pf. ein warmes Bad nebst Handtuch zu erhalten, vom 
Volke benützt wird, geht daraus hervor, dass in den späten 
Nachmittagsstunden alle Cabinen besetzt sind. In der kühleren 
Jahreszeit wird täglich von ca. 180 Personen gebadet, in der 
wärmeren Jahreszeit von durchschnittlich 350 Personen und bei 
besonderen Gelegenheiten steigt die Frequenz auf über 700. 

Dieser starke Besuch des einen Volksbades beweist am 
Besten, ein wie dringendes Bedürfniss dasselbe erfüllt, und es 
kann im Interesse der Reinlichkeit und der Gesundheit der Be- 
völkerung nur mit Freuden begrüsst werden, wenn eine der 
Bevölkerungszalıl entsprechende Menge von Volksbädern an vielen 
Plätzen der Stadt errichtet wird. 

Die Fragen, welche der Magistrat der Stadt München dem 
ärztlichen Verein zur Begutachtung vorlegte, beantworten sich 
demgemäss in folgender Weise. 

I. Die Einführung der Schulbrausebäder ist vom hygieni- 
schen Standpunkt aus zu befürworten; bei der Einrichtung dieser 
Bäder ist, ebenso wie beim Betriebe derselben, darauf zu achten, 
dass die Erkältungsgefahr ausgeschlossen wird. 

Die Temperatur des Wassers soll bei Beginn des Bades 
26°R. (32,5°C.) messen und ist gegen Schluss desselben auf 
kalt abzukühlen. Als Form der Brause ist die Kopfbrause als 
allein richtige zu wählen. Für ältere Mädchen sind geschlossene 
Badecabinen und Bademäntel beim Ein- und Austritt in dieselben 
zu empfehlen. 

II. Die Einrichtung neuer Volksbrausebäder ist wünschens 
werth. 

Der Betrieb in dem Volksbrausebad an der Frühlings- 
strasse ist ein völlig befriedigender, wie auch gegen die tech- 
niche Einrichtung desselben vom ärztlichen Standpunkte aus 
Bedenken nicht erhoben werden können. 
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Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik von Privat- 
Docent Dr. A. Hoffa in Würzburg. 
Zur operativen Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkungen. 
Von Dr. L. Rosenfeld, Assistenzarzt. 
(Fortsetzung.) 

Eine andere Operation, die mehr der Merkwürdigkeit als 
des wissenschaftlichen Werthes halber anzuführen ist, machte 
Mayer!‘ in Würzburg 1845. Er wandte bei einseitiger 
Hüftgelenksluxation die Osteotomie an, griff aber nicht das 
erkrankte, sondern das gesunde Bein an und kürzte den relativ 
zu langen Femur der gesunden Seite soweit, bis beide Extremi- 
täten gleich lang waren. Es ist nicht zu verwundern, dass 
dieses mit den Grundsätzen der conservativen Chirurgie schwer- 
lich vereinbare Verfahren keine Nachahmung gefunden hat, zumal 
mit einer hohen Sohle auf der erkrankten Seite derselbe Effeet 
zu erreichen gewesen wäre. 

Einen durchaus anderen Operationsplan schlug Hueter!‘) 
vor. Er gedachte, nach Freilegung und Abtragung des atro- 
phischen Kopfes am Schenkelhals periostale Lappen vom Femur 
abzulösen und mit anderen periostalen Lappen, welche er von 
dem Os ilei bilden wollte, durch Suturen in grösserer Ausdehn- 
ung zu verbinden. Er glaubte, so entweder die Bildung einer 
festeren Gelenkverbindung, oder einer knöchernen Verschmelzung 
zwischen Oberschenkel und Becken erzielen zu können. Die 
Operation selbst hat Hueter nicht ausgeführt. 

Einen ähnlichen Gedankengang verfolgte König!*) bei einem 
operativen Versuche auf Grund seiner bei Nasenplastiken gemachten 
Erfahrungen über die Haltbarkeit transplantirter Knochen-Periost- 
lappen. Es wurde ein Bogenschnitt um und über den Trochanter 
gemacht, während die Extremität nach unten gezogen wurde. 
Die seitlichen Muskeln, welche quer durchschnitten waren, wur- 
den später wieder vernäht. — Als so die hintere und obere Um- 


randung der Pfanne und das angrenzende Darmbein blosgelegt 
waren, durchschnitt König in Halbmondform parallel dem 


Pfannenrand das Periost bis auf den Knochen und schlug mit 
dem Meissel von diesem Schnitt aus bis zum Pfannentheil des 
Hüftgelenks eine Schaale los, welche nur an der Pfanne mit 
dem Knochen in Verbindung blieb. Diese abgelöste Schaale 
wurde dann aufgeklappt, sodass sich der Gelenkkopf in die 
Bucht, welche sich bildete, vollkommen hineinlegte. Mit einer 
Anzahl von Catgutnähten wurde sie an die Kapsel befestigt. 
Das Kind starb leider vor der Heilung an Scharlach. 

Vereinzelt blieb das Verfahren De Paoli’s!?). Er ver- 
kleinerte in einem Falle angeborener Hüftgelenksverrenkung den 
Schenkelkopf und nagelte ihn in der künstlich erweiterten Pfanne 
fest. Der Erfolg war ein so schlechter, dass De Paoli in der 
Folgezeit selbst diese Operation verliess. 

Wieder von anderen Gesichtspunkten aus geht ein weiteres 
Öperationsverfahren, das bisher am hänfigsten bei angeborener 
Hüftgelenksverrenkung befolgt wurde, das ist die Resection 
des Schenkelkopfes. 

Diese Operation wurde zuerst von Edmund Rose?) im 
Jahre 1874 in einem Falle angeborener Hüftluxation gemacht, 
in welchem wegen bedeutender Schlottrigkeit des Gelenkes star- 
kes Hinken bestand. Ueber den Erfolg der Operation ist nichts 
bekannt geworden. 

Sodann hat C. Reyher?!) in zwei Fällen von angeborener 
Hüftgelenksverrenkung den Kopf des Femur entfernt, den Hals- 
theil desselben an das angefrischte Acetabulum adaptirt und 
einen immobilen Verband angelegt. In 3—4 Monaten waren 
die Patienten im Stande zu gehen. 


16) Mayer, A.. Das nene Heilverfabren bei Fötalluxationen durch 
Osteotomie. Würzburg, 1855. 

17) Hueter, C., Klinik der Gelenkkrankheiten, 1870. 

vor König, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. }I1. Bd. 1889. 

19) Ebendas. und nach Privatmittheilung. 

2 Krönlein. Die Lehre von den Luxationen, Deutsche Chirurgie. 

) C. Reyher, Ueber osteo-arthroplastische Operationen. Pro- 

tokolle und Arbeiten der Pirogofl’schen russischen Gesellschaft für das 
ahr 1882 und 1883. — Centralblatt für Chirurgie 1884, Nr. 14. 


Populär wurde die Operation jedoch erst durch Margary, 
der sie systematisch als bestes Heilmittel bei der angeborenen 
Hüftverrenkung durch Wort und That empfahl. Er machte 
die Resection des Schenkelkopfes im Ganzen 6 mal ??). 

Der Entwicklungsgang, der Margary zur Resection führte, 
war folgender: Er nahm zuerst die Hueter’sche Idee auf. 
Bei einem 16jährigen Patienten höhlte er die Pfanne mit dem 
Meissel soweit aus, dass sie mehr als die Hälfte des fast nor- 
malen Kopfes aufnehmen konnte, löste das Periost des hinteren 
Pfannenrands ab, zog es gegen die Fossa iliaca hin und ver- 
nähte es mit den Resten der Kapsel. Trotz strenger Antiseptik 
starb der Patient am 11. Tage nach der Operation an Pyämie, 
als deren Ursache nicht zuverlässiges Catgut sich erwies. 

Margary suchte desshalb an Stelle der Hueter’schen 
Operation eine weniger eingreifende Methode zu setzen und 
glaubte diese in der einfachen Decapitation des Femur gefunden 
zu haben. Nachstehend folgen die 6 von ihm operirten Fälle. 

Fall !. Linksseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 11jähriger 
Knabe. Derselbe hinkte sehr stark, hatte eine ausgesprochene Lordose 
und eine links-convexe Skoliose. Im Liegen beträgt die Verkürzung 
der erkrankten Extremität 4cm. Der grosse Trochanter steht 8 cm 
über der Roser-N&laton’schen Linie. Resection: 24.11.83. Heilung 
per primam. 2 Monate nachher begann der Knabe zu laufen und 
wurde ınit einem Corset nach Saint-Germain entlassen. 22 Monate 
nach der Operation stellte sich Patient wieder vor. Er geht ziemlich 
gut mit einem Stock, ohne denselben hinkt er. Die Lordose ist ausge- 
glichen, die Skoliose hat sich nicht geändert. Die Verkürzung des 
Beines ist im Liegen vollkommen ausgeglichen. Der Trochanter steht 
7cm über der Roser-N&laton’schen Linie. Active und passive 
Bewegungen lassen sich in normaler Excursion vornehmen. Ein Auf- 
und Abgleiten des T'rochanter kann nicht constatirt werden. 

Fall II. Linksseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 13 jäh- 
riges Mädchen. Charakteristisches Hinken, Lordose und Skoliose. 
Verkürzung des linken Beines in Rückenlage 3,5 cm, welche sich durch 
Zug vollkommen ausgleichen lässt. Der Trochanter steht 6 cm über 
der Roser-Nelaton’schen Linie. Resection: 26.X.83. Heilung per 
primam, Nach 2 Monaten mit Corset entlassen. Wiederuntersucht: 
29. VII.84. Geht gut mit einem Stocke, hinkt ohne denselben noch. 
Lordose verschwunden; ebenso die Verkürzung des Beines in Rücken- 
lage ausgeglichen. Der Trochanter steht 6cm über der Roser- 
Nclaton’schen Linie. Die Beckensenkung beträgt 5 cm. Active und 
passive Bewegungen unbehindert. Jieichtes Gleiten des Femur. 

Fall III. Linksseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 10 jäh- 
riges Mädchen. Ausgeprägtes Hinken, bedeutende Lordose, linkscon- 
vexe Skoliose. In Rückenlage Verkürzung des linken Beines 3 cm; 
dieselbe lässt sich durch Zug auf 2cm reduciren. Die Spina ant. 
superior steht links 3cm tiefer als rechts. Der Trochanter befindet 
sich links 5 cm über der Roser-Ne&laton’schen Linie. Resection: 
29.X1.84. Heilung per primam in 3 Wochen. Wiederuntersucht: 6. VII.85. 
Geht gut mit gleichhohen Schuhen ohne den Apparat von Saint-Ger- 
main. Die Lordose ist ausgeglichen, die Skoliose besteht noch. In 
Rückenlage ist keine Verkürzung des linken Beines mehr vorhanden. 
Die Spina ant. superior steht links 4,5 cm tiefer. Der Trochanter 
befindet sich 2,5 cm über der Roser-N&laton’schen Linie. Active 
und passive Bewegungen sind in ausgedehntem Maasse möglich, ein 
Auf- und Abgleiten des oberen Femurendes ist absolut nicht nachzu- 
weisen. 

Fall IV. Doppelseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 13,jäh- 
riges Mädchen. Charakteristischer Gang, verbunden mit Schmerzen 
im Hüftgelenk bei längerem Gehen, Hochgradige Lordose der Lenden- 
wirbelsäule. Der grosse Trochanter steht rechts 6, links 5,5 cm über 
der Roser-Nölaton’schen Linie. Beiderseits Auf- und Abgleiten 
des Femur. Resection rechts: 9.X.84. Heilung in 3 Wochen. Links: 
19.X1.84. Heilung binnen 5 Wochen. Wiederuntersucht: 11. 1.86. 
Steht frei mit einigen Schwierigkeiten, geht sehr schlecht trotz Unter- 
stützung mit 2 Stöcken. Die Lordose ist nur theilweise ausgeglichen. 
In Rückenlage zeigen die früher gleich langen Beine eine Längen- 
differenz; das linke ist Icm kürzer als das rechte. Der rechte Trochanter 
steht in gleicher Höhe mit der entsprechenden Spina anterior superior, 
der linke steht 1 cm tiefer als die Spina dieser Seite. Diese selbst 
hinwiederum steht ebenfalls 1 cm tiefer als die der rechten Seite, Der 
Erfolg ist mithin sehr schlecht. Mässiges Auf- und Abgleiten des 
oberen Femurendes, mit Crepitation verbunden. 

Fall V. Doppelseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 15jäh- 
riges Mädchen. Charakteristischer Gang; ausgesprochene Lordose der 
Lendenwirbelsäule. Der Trochanter steht beiderseits Sem über der 
Roser-N&laton’schen Linie. Auf- und Abgleiten des Femur beider- 
seits. Resection auf der linken Seite: 19.XI.84. Heilung in 3 Wochen. 
Resection auf der rechten Seite: 22.1.85. Wiederuntersucht: 11.1.86. 
Sehr guter Gang mit Hilfe zweier Stöcke und Corset nach Saint- 


22) Margary, F., Cura operativa della lussazione congenita dell’ 
anca. (presentato al Congresso internazionale di Copenhagen.) Archivio 
di ortopedia. I. fasc. 5-6. 

Orecchia, C., La lussazione congenita del femore e la sua cura 
operativa. Archivio di ortopedia. III. fasc, 5—6. 
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Germain. Das rechte Bein steht etwas addueirt und nach innen 
rotirt. Es besteht noch eine gewisse Lordose. Rechts geringes genu 
valgum. In Rückenlage zeigen die Beine keine Längendifferenz. Die 
Trochbanteren stehen beiderseits 8cm über der Roser - N&laton’schen 
Linie. Mässiges Gleiten der beiden Schenkelknochen, mit Crepitation 
auf der linken Seite. 

Fall VI. Doppelseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 8jäh- 
riges Mädchen. Das Hinken ist ziemlich beträchtlich und schon nach 
wenigen Schritten stellen sich Schmerzen ein. Hochgradige Lordose 
mit lioksconvexer Dorsalskoliose. In Rückenlage erscheint das linke 
Bein um 2 cm länger, die Spina anterior superior dieser Seite steht 
lcm tiefer als die der anderen Seite. Die Trochanteren befinden sich 
beiderseits 6cm über der Roser-N&laton’schen Linie. Das linke 
Bein ist nach aussen rotirt, das rechte nach innen. Die Schenkelköpfe 
gleiten leicht auf und ab. Resection auf der linken Seite: 20. XI1.84. 
Heilung binnen 5 Wochen. Resection auf der rechten Seite: 22.1.85. 
Heilung binnen 6 Wochen. Wiederuntersucht: 11.1.86. Das Hinken 
ist etwas verändert, Patientin geht mit 2 Stöcken und Corset. Die 
Beine sind atrophisch, erscheinen aber in Rückenlage gleich lang. 
Die Lordose ist ausgeglichen, dagegen besteht eine mässige dextro- 
dorsal, sinistro-Jumbalconvexe Skoliose. Der linke Trochanter steht 7, 
der rechte 5,5 cm über der Roser-Ne&laton’schen Linie. Geringes 
Gleiten der Schenkelköpfe mit etwas Crepitation besteht noch. 

In Deutschland wurde die Resection ausgeführt, zum 
Theil noch vor den Publicationen Margary’s, von Heussner, 
Schüssler und Lücke. 

Heussner?®?) resecirte 1884 ein 20jähriges Mädchen mit doppel- 
seitiger angeborener Hüftgelenksverrenkung. Das Mädchen ermüdete 
sehr leicht, hatte Schmerzen in der linken Hüfte und fühlte bei ge- 
wissen Bewegungen in derselben, manchmal aber auch in der rechten 
ein schmerzhaftes Krachen. Die Trochanteren ragten beiderseits hand 
breit über die Roser-Ne&laton’sche Linie hinaus; die Oberschenkel 
standen addueirt und liessen sich nur wenig abduciren, gestatteten 
aber sonst ziemlich ausgiebige Bewegungen. Weder lange Zeit fort- 
gesetzte Gewichtsextension noch ein Taylor’scher Apparat konnte 
den nahezu unerträglichen Schmerzen ein Ende machen. Es entschloss 
sich Heussner daher zur Resection und führte dieselbe am 12.1.84 
auf der linken Seite aus, vom gewöhnlichen Längsschnitte aus. 
Trochanter und Schenkelhals wurden mit dem Meissel durchgeschlagen; 
nachdem noch 2 cm vom Femurschaft abgenommen waren, liess sich 
das Ende des Femur in die auffallenderweise normal grosse, durch 
Ausmeisselung noch künstlich vertiefte Pfanne bequem einstellen, wo- 
bei das Femurende von dem oberen Theil der Pfanne völlig überdacht 
wurde. Die Heilung erfolgte nicht per primam, indessen konnte die 


Kranke nach 11 Wochen das Bett verlassen und Gehversuche anstellen, 


wobei sie, um den operirten Schenkel möglichst abdueirt und in der 
Pfanne zu erhalten, einstweilen an dem anderen Fuss eine erhöhte 
Sohle bekam. 

Als Heussner 1884 die Patientin auf der Naturforscherversamm- 


nach innen frei, nach aussen etwas erschwert. Verkürzung des Beines 
5 cm. Der Gang ist der einer leichten rechtsseitigen angeborenen Hüft- 
gelenksluxation. 

Stand am 1.1.86: Die Flexionsstellung des Schenkels zum Becken 
hat sich bis zu 420 gesteigert, der Gang abermals verschlimmert. 
Patient wird nach 4 Monaten mit einem Rückgang der Flexionsstellung 
auf 20° und damit wesentlich gebessertem Gang entlassen. 1.1.87: 
kein Rückgang im Befinden. Patient geht zu Hause ohne, im Freien 
mit Stock. Der rechte Trochanter steht 5cm über der Roser- 
N&laton’schen Linie. Die Verkürzung des Beines ist durch Becken- 
senkung auf 3 cm reducirt. 

Lücke’s?5) Patient war ein l4jähriger Kuabe mit zahlreichen 
Missbildungen, angeborener Luxation des linken Femur nach hinten 
aussen und oben, Wolfsrachen, Genu recurvatum rechts, angeborener 
Luxation und Ankylose im Lisfrank’schen Gelenk rechts, angebore- 
ner Luxation im Talocruralgelenk links und häutiger Verwachsung 
der 2. und 3. Zehe beiderseits. Die bier in Frage kommende ange- 
borene Hüftgelenksverrenkung äusserte sich in einer ziemlichen Lordo- 
skoliose der Lendenwirbelsäule. Der linke Femurkopf ist unter den 
atrophischen Glutaeen in der Gegend der Fossa iliaca externa deutlich 
zu sehen und zu fühlen. Der Trochanter major steht nicht ganz 7cm 
über der Roser-Ne&laton’schen Linie. Das linke Bein zeigt von 
der Spina anterior superior zum Malleolus externus gemessen eine 
scheinbare Verkürzung von 9cm. Vom Trochanter. zum Malleolus 
externus gemessen resultirt als wirkliche Verkürzung lcm. Die Ab- 
duction und Rotation des Beines nach aussen ist fast vollständig auf- 
gehoben, die übrigen Bewegungen weder activ noch passiv eingeschränkt. 
Reseetion: 20. V1.87. Hautschnitt über dem Trochanter. Eröffnung 
der Kapsel. Der Kopf wird abgesägt und die scharfen Ränder mit 
der Knochenzange abgeflacht. Auch vom Trochanter wird ein Stück 
mit einem grössten Höheudurchmesser von 3,2 cm abgesägt. Was von 
der Kapsel zu erreichen ist, wird herausgeschnitten und dann lediglich 
der Drainage halber, um eine Knickung des Drainrohrs zu verhüten, 
aus dem oberen Rand der Pfanne eine Rinne theils herausgemeisselt, 
theils herausgeschnitten. Die nun angestellten Versuche, das Bein in 
die normale Stellung zu bringen, gelangen nicht vollständig wegen der 
durch die beständige Flexionsstellung entstandenen Verkürzungen der 
Muskeln, Sehnen und Bänder an der Vorderseite des Gelenks. — 
Heilung per primam in 14 Tagen. Das Bein bis dahin in Flexions- 
und Abductionsstellung gelagert, wurde nun passiv bewegt und durch 
Distractionen und Extensionen gelang es, die obengenannten Verkürz- 
ungen der Bänder und Sehnen allmählich zu verringern und eine 
wohlgelungene Nearthrose zu erzielen. Nach 5 Wochen lernte Patient 
mit Hülfe eines Stockes gehen, das linke Bein war jedoch um 12 cm 
kürzer als das rechte. Patient erhält einen Apparat mit einer die 
Verkürzung ausgleichenden Stelze. Wiederuntersucht: Januar 1889. 
Patient kann ohne Stock gut 112—2 Stunden gehen ohne besondere 
Beschwerde. Es hat sich ein gut functionirendes Hüftgelenk gebildet. 


‘ Der Trochanter verschiebt sich nicht mehr nach oben. 


lung vorstellte, konnte dieselbe bereits mit Hülfe eines Stockes eine | 


halbe Stunde umhergehen ohne zu ermüden. Es hatte aber damals 
schon sich eine erhöhte Empfindlichkeit in der rechten Hüfte eingestellt. 
In der Folgezeit verschlimmerte sich der Zustand wieder uud wurde 


Patientin zuerst auch auf der rechten Seite resecirt und späterhin, 


weil die Schmerzen immer noch anhielten, auch ovariotomirt. Seit 
dieser Zeit soll das Befinden ein besseres sein. 


seitiger angeborener Hüftgelenksverrenkung. Es bestand auch im Liegen | 
eine hochgradige Lordose. Der rechte Trochanter stand 6cm über 
der Roser-N&laton’schen Linie, das ganze rechte Bein ist bedeu- 
tend magerer als das linke. Dasselbe steht stark adducirt und um | 


20° im Hüftgelenk flectirt. Der Gang ist ein höchst eigenthümlicher 
in Folge der starken Verkürzung des rechten Beines durch den Hoch- 
stand des Trochanters einerseits und die Flexionsstellung andererseits. 
Skoliosen- und Spitzfussstellung reichen nicht aus, um die Differenz 
der Beine soweit auszugleichen, dass der Gebact möglich wäre. Eine 
als vorbereitender Act der Operation vorausgehende Extensionsbehand- 
lung erreichte in 4 Wochen trotz rasch gesteigerter Gewichtsbelastung 
nichts weiter als eine Herabziehung des Schenkelkopfs um 1!/2 cm. — 
Resection: 22.1.85. Der Kopf wird mit der Stichsäge entfernt. Es 
zeigte sich an der Stelle, wo er dem Darmbein angelegen war, eine 
kleine flache Grube, welche von der eigentlichen Gelenkpfanne durch 
einen niedrigen Wall gehemmt ist. Die diese neue Pfanne auskleiden- 
den Reste der Kapsel entfernte Schüssler mit sammt der Insertion 
an dem oberen Rand der alten Pfanne und meisselte dann so viel aus, 
dass alte und neue Pfanne eine gemeinsame runde Grube abgaben, 
der er dann auch noch eine genügende Tiefe gab. Bei dem Versuche, 
den Schenkelhals der neu gıbildeten Pfanne anzupassen, stellte es sich 
heraus, dass noch eine Resection am Schenkelhals nöthig war, um die 
gewünschte Abduction und Rotation nach aussen zu erzielen. Heilung 


per primam in 20 Tagen. Nachbehandlung mit Massage, activen und | 


passiven Bewegungen. Wiederuntersucht: 20. V1.85. Der Schenkel 
hat eine genügende Stütze in der neugebildeten Pfanne, lässt sich nach 
oben nicht verschieben. Dieselbe steht in 20° zum Becken flectirt, 
lässt sich bis 40° beugen, um 8° ab-, um 10° adduciren. Rotation 

2) Heussner, Resection wegen angeborener Hüftluxation. Arch. 
f. klin. Chirurg. XXX. p. 666. — Centralbl. f. Chirurgie. 1884. Nr. 45. 
24) Schüssler, a. a. O. 


Allgemeinere Aufmerksamkeit fand die Resection bei an- 
geborener Hüftluxation, namentlich im Auslande, nachdem Mar- 
gary seine beiden erstoperirten Fälle auf dem Kopenhagener 
internationalen Congress vorgestellt hatte, und wurde seine Opera- 
tion bald in Italien, England und Frankreich versucht. 

In Italien haben zunächst Margary’s Schüler Lampug- 


Schüssler’s?4) Fall betraf ein 16jähriges Mädchen mit rechts- | nani und Motta die Methode ihres Lehrers befolgt und die- 


selbe zu verbessern gesucht. 

Lampugnani?°) hat zweimal bei angeborener Hüftgelenks- 
verrenkung operirt, in seinem ersten Fall genau nach Margary, 
im zweiten mit einigen Modificationen. 

Fall I. Linksseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 8jähriges 
Mädchen. Es bestand das charakteristische Hinken, eine ziemliche 
Lordose der Lendenwirbelsäule und linksconvexe Totalskoliose. Die 
linke Spina ant. sup. stand um 5 cm tiefer als die rechte, und in 
Rückenlage zeigte das linke Bein eine Verkürzung von 4 cm, die sich 
aber durch Zug ausgleichen liess. Das linke Bein steht in leichter 


 Aussenrotation. Active und passive Bewegungen sind frei, nur die 


Abduction ist etwas beschränkt. Der Trochanter steht 8 cm über der 
Roser-N&laton’schen Linie. Resection 19. VIII.84. Langenbeck’scher 
Schnitt. Abtragung des Schenkelkopfs horizontal zum Schenkelhals 
mit der Adams’schen Säge Drainagirung der Wunde nach Soecin. 
Nach der Operation Gesichtsextension nach Volkmann mit 8 Kilo. — 
Heilung per primam in 8 Tagen. Patientin liegt 4 Monate im Extensions- 
verband und beginnt dann Gehversuche mit 2 Krücken und Corset nach 
Saint-Germain. Wiederuntersacht 9. V.85. Die Lordose der Lenden- 
wirbelsäule ist vollkommen corrigirt und besteht nur noch ein leichter 
Grad von Skoliose. Das obere Femurende verschiebt sich noch auf 
und ab und besteht deshalb ein gewisser Grad von Hinken, jedoch 
grösser, als dass man dasselbe auf das Gleiten des Femur allein be- 
ziehen könnte. Der Trochanter steht 5 cm über der Roser-Nelaton- 
schen Linie; die linke Spina ant. sup. 2,5 cm tiefer als die rechte. Active 
und passive Bewegungen sind in jeder Richtung und in ausgedehnten 
Maasse möglich. 

Dieser Misserfolg, sowie eine genauere Betrachtung der von Mar- 

25) Teufel, a. a. O. 

26) Lampugnani, C. a.a. 0. 


94. Juni 1890. 
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gari operirten Fälle brachte Lampugnani zu der Erkenntniss, dass 
trotz starker Extension der Trochanter unverhältnissmässig wenig tiefer 
tritt, meist nur 1 cm, allerhöchstens 2 cm, und legte ihm den Ge- 
danken nahe, das Operationsverfahren zu ändern. Er kam zu dem 
Schlusse, dass man bei der Decapitation des Schenkels horizontal zum 
Femurhalse mehr wegnähme als eigentlich nothwendig ist. Er hoffte 
diesem Missstande abzuhelfen, indem er nur die untere Hälfte des 
Kopfes schräg wegnähme, worauf dann auch das Einbringen der oberen 
Hälfte in die Pfanne ein leichtes sei. Es war ihm möglich, diesen 
Gedanken bald zu verwirklichen. 

Fall II. Linksseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 20 jäbriges 
Mädchen. Es bestand das chbarakteristische Hinken. Die Patientin 
berührte beim Geben lediglich mit den Köpfchen der Metatarsalknochen 
den Boden. Das linke Bein ist nach aussen rotiert. Dabei ist eine 
leichte Lordose und linksconvexe Skoliose vorhanden. In Rückenlage 
zeigt das linke Bein eine Verkürzung von 9 cm, welche sich durch 
Zug auf 5 cm reduciren lässt. Der 'Trochanter steht 10 cm über der 
Roser-N&laton’schen Linie. Active und passive Bewegungen sind in 
ausgedehntem Maase möglich, aber mit Crepitation verbunden 
ausgesprochenes Auf- und Abgleiten des Femur. — Modificirte Decapi- 
tation. 10.1V.85. Langenbeck’scher Schnitt. Eröffnung der Kapsel. 
Der Schenkelkopf wird schräg von dem Ansatzpunkte des Ligamentum 
teres zur Uebergangsstelle in den Hals durchsägt, sodass die obere 
Hälfte zurückbleibt. Gewichtsextension mit 10 Kilo. Sonstige Nachbe- 


handlung wie bei Fall I. — Wiederuntersucht 9.1.86. Die Skoliose 
ist fast gänzlich verschwunden. In Rückenlage sind, ohne dass ein Zug | 
ausgeübt wird, beide Beine gleich lang. Die linke Spina ant. sup. steht 
5 cm tiefer als die rechte; der Trochanter 5 cm über der Roser- | 
Nölaton’schen Linie. Active und passive Bewegung sind in ausgedekn- 
' zum malleolus externus gemessen sind beide Beine gleich lang. Von 
‚ der Spina anterior superior zum malleolus externus gemessen zeigt das 


terem Maasse möglich, aber noch mit Krepitation verbunden. Es be- 
steht nur ein kaum wabrnehmbares Auf- und Abgleiten des oberen 
Femurendes. — 


Motta?”) hat ebenfalls zwei Fälle von angeborener Hüft- 


gelenksverrenkung operirt bei Kindern im Alter von 6 und 
9 Jahren, genau nach dem Vorgange Margary’s (9. März und 
9. August 1888), weicht aber in der Nachbehandlung von der 
Methode seines Lehrers ab. Er setzte an die Stelle der ein- 


wichtsextension die Extension des Beines in starker ' 
In Gemiehtnunte Seite 10.XI.86. Hautschnitt wie bei Fall I. Abtragung des Schenkel- 


‚ kopfs mit der Liston’schen Zange. 
noch längere Zeit nach der Entlassung durch einen Apparat b 


Abduction und Rotation nach aussen. Diese Stellung wurde 
aus plastischem Filz erhalten. Die beiden Patienten wurden 
wieder untersucht 8 resp. 4 Monate nach der Operation. Sie 
trugen noch die fixirenden Apparate. Die Resultate waren schon 
recht zufriedenstellend. Der Erstoperirte, der vor der Operation 
wegen heftiger Schmerzen kaum einige Schritte gehen konnte, 
ging den ganzen Tag ohne zu ermüden. Die Verkürzung .des 
Beines ist durch Beckensenkung vollkommen ausgeglichen. 


Wie wir durch briefliche Mittheilung von Dr. Motta er- 


fuhren, ist die Resection in Italien ferner noch ausgeführt 
worden von Raffo, Battini, de Paoli und Postempski. 


war die Verbesserung des Ganges ganz bedeutend. 

Battini (Padua) hat 3 Fälle resecirt, zwei einseitige Hüft- 
luxationen und eine doppelseitige. Die Resultate waren sehr 
schlecht. In anderen Fällen hat er eine eigene Methode an- 


gewandt, die Battini selbst publieiren wird, sobald er eine ge- ' Arzt Herr Dr. Pauer von dort mit der erbetenen Ermächtigung 


‚ der Veröffentlichung soeben gefälligst mitgetheilt hat, füge ich 


nügende Anzahl von Fällen gesammelt hat. 

De Paoli hat nach dem Misserfolg, den er mit der An- 
nagelung hatte (siehe oben) in einem Falle die Resection ge- 
macht mit bedeutender Besserung des Ganges. 

Postempski (Rom) hat ebenfalls nach der Resection 
einen sehr guten Erfolg gehabt. 


In England wurde von Ogston®?) die Margary’sche | 


Operation in zwei Fällen von angeborener Hüftgelenksverenkung 
gemacht; am 12. VIII. 85 doppelseitig bei einem jungen Mann 
im Aberdeen Royal Infirmary und am 8.X.87 an dem linken 
‚Hüftgelenk bei einem anderen jungen Manne. In beiden Fällen 
war die Beugung des Femur gegen das Becken sehr ausge- 
sprochen. Der Erfolg war beidemale zufriedenstellend. Bei 
dem doppelseitig Reseeirten ging die Heilung auf der linken 
Seite sehr rasch von Statten, auf der rechten Seite blieb noch 
längere Zeit eine Schwäche zurück. Ein Jahr nach der Opera- 
tion war eine deutliche Besserung auf beiden Seiten vorhanden. 


27) Motta, M., Contributo alla cura della lussazione congenita 
dell’ anca. Archivio di ortopedia. VI. Jahrg., Nr. 3, 4 und 5. 

28) Ogston, Annales of surgery. Vol. VIll, pag. 1. — British 
medical journal 1885 p. 116. 

Nr. 25. A 


Stark | 


Der zweite Patient klagte über dieselbe Schwäche im operirten 
Beine. Für die Ursache dieser Schwäche hielt Ogston das 
deutlich wahrnehmbare Abstehen des oberen Femurendes vom 
Becken. Er machte daher den Vorschlag, den er später bei 
einer traumatischen Hüftluxation auch verwirklichte, durch Aus- 
meisselung des Darmbeins in seiner ganzen Dicke eine Pfanne 
herzustellen, die tief genug ist, dem Femurende einen festen 
Halt zu geben. 


In Frankreich machte Vincent:°) (Lyon) als erster 
(1885) eine Resection bei angeborener Hüftgelenksverrenkung. 
Er befolgte bei der Operation die Methode Ollier’s. Heilung per 
primam. Das Ergebniss nach 2 Jahren war eine fibröse Anky- 
lose, welche dem Patienten eine feste Stütze gab, mittels deren 
er ohne Ermüdung und besser gehen konnte. 

Sodann hat M. Molliere?®) (Lyon) zwei Fälle von an- 
geborener Hüftgelenksverrenkung nach den Vorschlägen Mar- 
gary's operirt. 


FallI. Rechtsseitige angeborene Hüftgelenksverrenkung. 12jähriges 
Mädchen. Resection 29.X. 86. Hautschnitt parallel dem Faserverlauf 
des glutaeus maximus. Abtragung des Kopfes im Grunde der Wunde 
mit der Liston’schen Zange. Heilung per primam in 10 Tagen. Heft- 
pflasterextension durch 11/2 Monate. Ende December beginnt die Patientin 
zu gehen, wobei sie den operirten Fuss etwas nachzieht. . Das Hiuken 
ist weniger ausgesprochen als vor der Operation. Vom Trochanter 


rechte, operirte Bein eine Verkürzung von 4cm. Der Trochanter major 
steht auf der operirten Seite 4 cm höher als auf der gesunden. 3 Mo- 
nate später stellte sich Patientin wieder vor, der Gang war von Tag 
zu Tag besser geworden. 

FallII. Doppelseitigeangeborene Hüftgelenksverrengung. 14jähriges 
Mädchen. Charakteristisches Hinken, jedoch nicht mit Schmerzen ver- 
bunden. Alle Bewegungen im Hüftgelenk sind unbeschränkt, es be- 
steht keine Atrophie der Extremitäten. Resection auf der rechten 


Es wird dann am os ilei eine 
Reihe von energischen Scarifieationen gemacht und so eine Art Pfanne 
gebildet, mit welcher das obere Femurende in Contact steht. Gewichts- 
extension mit 1 Kilo. Heilung in 8 Tagen per primnam. Am 25. XII. 86 
geht die Patientin ohne irgend welche Beschwerden. — Resection auf 
der linken Seite 13.11.87. Decapitation des Schenkelkopfes. Bildung 
einer neuen Pfanne. Gewichtsextension. Trotz eines intercurrenten 
Gelenkrheumatismusses prompte Heilung. Nach einem Monat beginnt 
die Kranke mit Hüife eines Stockes zu gehen. Wiederuntersucht im 
Mai 87. Die Patientin hat gute Fortschritte im Gehen gemacht. 


(Schluss folgt.) 


Raffo (Rovigo) hat dieselbe einmal bei angeborener Hüft- | Mittheilungen über die Beziehungen der Influenza zu 


gelenksverrenkung gemacht. Es erfolgte Heilung per primam und | 


den Athmungs-Organen. 
Von Oberstabsarzt Dr. A. Vogl. 
(Schluss. ) 


Eine Reihe höchst schätzenswerther Beobachtungen aus 
Ruhpolding im bayerischen Hochgebirge, die mir der praktische 


hier in eigenem Wortlaute und einiger Kürzung an: 


1) H. F., Gütlerstochter von Siegsdorf, 21 Jahre alt; im December 
vorigen Jahres an Influenza erkrankt; im Januar die ersten sicheren 
physikalischen Symptome der Lungenschwindsucht; rapider Verlauf, 


‘ Tod Anfangs April dieses Jahres. 


2) S F., Schreinerstochter von Innzell, 20 Jahre alt; im December 
Erkrankung an Influenza; anfangs Februar Diagnose »Phthisis« ge- 
sichert; rapider Verlauf; Tod Ende März. 

3) H T,, Müllerstochter von Ruhpolding, 30 Jahre alt; im Januar 
Erkrankung an Influenza mit nachfolgender Bronchitis; nach 4 Wochen 
Tubereulosis; rasch zunehmende Entkräftung. 

4) E. F., Bauerssohn von Siegsdorf, 31 Jahre alt; Ende Februar 
Erkrankung an Influenza; nach 6 Wochen die ersten Rasselgeräusche 
im linken Oberlappen. Rapides Weiterschreiten der Lungenaffection, 
nun höchste Abzehrung. 

5) S. A., Bauerstochter in Eisenärzt, 20 Jahre alt; analoger Ver- 
lauf wie bei 4. 

6) F. M., Bäuerin von Unken, 32 Jahre alt; Erkrankung an In- 
fluenza im Februar; im März schon Tuberculose constatirt. Allmäblicher 
Verfall. 

7) S. M., Bauerstochter von Ruhpolding, 22 Jahre alt; Erkrank- 


29, Porto, Les luxations congönitales de la hanche, envisag6es 
au point de vue therapeutique. Paris, 1887. 
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ung an Influenza im Monate Februar; rasche Entwickelung der Phthise; 
nun (Anfangs Mai) moribund. 

8) V. C., Bauerstochter von Bergen, 22 Jahre alt; im Februar Er- 
krankung an Influenza; nun sicherer Nachweis tuberculöser Symptome, 

9) OÖ. A., Bäuerin von Weissbach, 30 Jahre alt; im Januar Er- 
krankung an Influenza; seitdem keine Erholung; vor 4 Wochen die 
ersten Symptome von 'Tuberculose in den linken Lungen. 

10) R. A., Bauerssohn von Ruhpolding, 15 Jahre alt; im Monat 
März Influenza, keine Erholung eingetreten; nun nach allen Erschein- 
ungen sicher Tuberculose. 

Dann bemerkt Dr. Pauer weiters: »Fast sämmtliche Patienten 
sind mir seit mehreren Jahren als gesunde, kräftige, blühende Leute 
bekannt: bei Keinem derselben (ausgenommen Fall 1 mit Chlorose) ist 
vor der Influenza irgend eine Krankheitserscheinung zu Tage getreten. 
Simmtliche Fälle, ausser Fall 8, welcher keine Angaben zu machen 
weiss, lassen keine hereditäre Belastung nachweisen, so dass sicherlich 
der Schluss richtig ist: Influenzn disponirt zu Phthise. Ausserdem 
kann ich constatiren, dass ich während der 6 Jahre meiner Praxis in 
Ruhpolding nur einen einzigen Fall von Phthisis pulmonum (2 Fälle 
waren zugereist) und sonst noch nie eine Krankheitsform in Behand- 
lung hatte, welche auf Tuberculose zurückzuführen gewesen wäre.« 


Die intakte Gesundheit der Betreffenden vor der Influenza- 
erkrankung als Thatsache angenommen, wäre durch diese Be- 
obachtung die tubereulöse Infeetion auf einem durch Influenza 
vorbereiteten Boden mit ungewöhnlich rapiden Verlaufe — also 
Misch-Infeetion — dargethan, ohne übrigens die Quelle der 
Tuberculose’ ersehen zu lassen. 

Unsere Wahrnehmungen im hiesigen Garnisonslazarethe be- 
stätigen nun nicht blos diese vorgeführten Ergebnisse der ärzt- 
lichen Erfahrung, sie dürften vielmehr durch die Reichhaltigkeit 


und die Gleichheit des Materiales den Zusammenhang der Influenza- 
Epidemie und der darauf zu Tage getretenen Morbidität an 
Tubereulose noch bestimmter zur Anschauung bringen, wenn 
auch von der Vorlage der eingehenden Statistik und Casuistik, | 
wie sie für die dienstlichen Berichte ausgearbeitet ist, hier ab- 


gesehen werden muss. 

Es wird bemerkt, dass die Untersuchung der Sputen sämmt- 
licher muthmasslich oder bereits physikalisch constatirter Tuber- 
enlösen der Garnison ausschliesslich in der bacteriologischen Section 
des »ÖOperationskursus für Militär-Aerzte« unter der Leitung 
des Herrn Stabsarztes Dr. Buchner vorgenommen worden und 
Fehlerquellen irgend welcher Art ausgeschlossen zu erachten 


sind; dies muss festgestellt werden im Hinblicke auf die über- | 
Urtheil zu bieten. 


raschenden Ergebnisse der Untersuchung: Es wurden während 


der 2 Monate der Influenza-Epidemie — Mitte Dezember bis 


Mitte Februar — 81 Fälle mit positivem Bacillen-Befunde ver- 
zeichnet, das ist das doppelte von dem, was früher in einem 
ganzen Jahre beobachtet wurde. Diese 81 Fälle von Tuber- 
eulose sind nach constatirtem Bacillen-Befunde in die hiezu be- 
stimmten Säle des Lazarethes aufgenommen worden, die zum 
Theile Herrn Stabsarzt Dr. Schiller, zum Theile mir unter- 
stellt waren; sie sind hier mit Genehmigung dieses geehrten 
Collegen in einem Berichte zusammengefasst. 

Der nach dem heutigen Gesichtspunkte die Diagnose ab- 
schliessende Nachweis des Tuberkelbacillus bei einer so hohen 
Ziffer junger, noch dazu ausgewählter Leute musste bei der 
einschneidenden praktischen Bedeutung zu bedenken geben. Wir 
bemühten uns deshalb in kritischer Prüfung alle belangreichen 
Momente, wie die körperlichen Eigenschaften, die früheren Lebens- 
verhältnisse, die dienstliche Situation ete. etc. der betreffenden 
Individuen mit diesen überraschenden Ergebnissen in Zusammen- 
halt zu bringen. 


In dieser Beziehung ist in 1. Linie unseren Aufzeichnungen 


zu entnehmen, dass fast ?/; dieser Leute der Infanterie ange- 
hörten und dass davon in einem Regimente mit ausgewählten 
Leuten von grosser Körperlänge und relativ schmaler Brust ebenso 
viel mit Tuberculose Behaftete sich vorgefunden baben, als in 
beiden anderen Infanterie-Regimentern zusammen; dazu ist noch 
zu bemerken, dass die genannte Abtheilung — das Infanterie- 
Leibregiment — auch eine viel höhere Zahl (in °/o0) von In- 
fluenzakranken aufzuweisen hatte, als die anderen Abtheilungen 
Dann ist als bedeutungsvoll zu erwähnen, dass über ?/, (58 Mann) 
dieser Leute im 1. Dienstjahre gestanden und zwar erst An- 
fangs November desselben Jahres aus ihrer Heimath eingerückt 
sind; !/4 dieser Individuen hatte im bürgerlichen Leben dem 
Bauernstande angehört, die übrigen vertheilten sich gleichmässig 


auf verschiedene Gewerbe, je 1—2 Mann; nicht zufällig mag 
es sein, dass sich darunter 5 Müller befunden haben und 6 Bier- 
brauer, letztere stehen erfahrungsgemäss beim Zugang in Folge 
Fettleibigkeit, die fast allen anderen Rekruten fehlt, an Gewicht 
und Brustumfang oben an, verlieren aber unter dem Einflusse 
der ungewohnten Gymnastik rasch an Gewicht und Umfang 
und haben wenig Widerstandskraft gegen Fatiquen und krank- 
machende Agentien. Andere waren schon früher wegen »Brust- 
schwäche etc.« zurückgestellt gewesen. Das Wesentliche für 
das Verständniss der angezogenen Wahrnehmung liegt aber in 
dem Prüfungs-Ergebniss der constitutionellen Verhältnisse der 
Betreffenden. Auf Grund Tausender von einheitlich gemachten 
Messungen Gesunder im 20. Lebensjahr habe ich vor Jahren 
die durchschnittlichen Brustumfangsmaasse festgestellt, wie sie 
den verschiedenen Körpergrössen entsprechen; das Ergebniss 
hat sich abgerundet in nachstehender Weise gestaltet: 

Bei Körpergr. v. 1,80 m ein durchschnittl. Brustumfang 89,0 cm 


» » » 1,75» » » » 88,0 » 
» » » 1,70» » 3 » 86,5 » 
» » » 1,65 » » » » 84,5 » 
» » » 1,60 » » » » 82,5 » 


Die Schwierigkeit des Versuches, aus solchen Ziffern im 
Zusammenhalte mit den Messungs-Ergebnissen bei notorisch Brust- 
kranken ein äusserst zulässiges Minimum des Brustumfanges zu 
berechnen, liess es nicht zu dem erwarteten Ergebniss kommen, 
einen Mann blos auf Grund eines bestimmten Brustmaasses 
militäruntüchtig erachten zu können; dies hat die Werthschätzung 
der Brustmessung ungebührlich geschmälert. Immerhin aber 
bildet das Brustmaass — nach einheitlicher Methode bei voll- 
kommener Athempause und senkrecht erhobenen Armen abge- 
nommen — einen ganz schätzenswerthen Faktor, um im Vereine 
mit Körperlänge und -Gewicht in Durchschnitten aus Massen- 
Messungen einen nummerischen Begriff von der physischen Be- 
schaffenheit der Bevölkerung dieses oder jenes Gebietes (z. B. 
Aushebungs-Bezirkes, eines bestimmten Jahrganges, einer be- 
stimmten Korporation, Profession etc. an die Hand zu geben 
und dann auch, um im Einzelfalle mit den übrigen Formverhält- 
nissen der Brust (geraden und queren Durchmesser etc.) und 
den spirometrischen Ergebnissen ein Kriterium für das ärztliche 


So kann eine praktische Bedeutung der Thatsache nicht 
abgesprochen werden, dass von den 81 Individuen, welche in 
ihren Sputen Tuberkelbacillen enthalten, 70 sich unter den 
oben angeführten physiologischen Durchschnittsmaassen des Brust- 
umfanges befinden; wenn man berücksichtigt, dass um diese 
Durchsehnittszahlen nach auf- und abwärts Schwankungen bis 
zu 5 cm und mehr vorkommen, so ist ein fast constanter Stand 
unter der durchschnittlichen Ziffer von wirklichem Belange. 

In 2. Linie ist es die physikalische Untersuchung, welche 
bei einem positiven Bacillenbefund auch den Nachweis krank- 
hafter Vorgänge in den Lungen erwarten lässt; thatsächlich 
findet sich in allen unseren Krankheitsgeschichten ein solcher 
eingetragen, in der Mehrzahl der Fälle als zweifelloser und 
constanter Spitzenkatarrh, dann auch öfter als Verdichtung, in 
wenigen Fällen als Zerfall; ein Verhältniss zwischen Menge der 
Bacillen und Stadium der pathologischen Veränderung konnte, 
wenigstens mit Bestimmtheit, nicht erkannt werden. 

Da wo die physikalischen Symptome von Seite des kranken 
Organes noch lückenhaft waren, haben sicher die Merkmale des 
kranken Organismus die Sachlage aufgeklärt: hochgradige Anämie, 


' Fettmangel und schlecht entwickelte Muskulatur, Drüsenschwel- 


lung, ungewöhnliche Beschleunigung der Respiration und nament- 
lich der Herzaction nach nur mässiger Körperbewegung, leichtes 
Abendfieber von 38,0—38,5° C. Temp. in recto ete. Die Wahr- 


 nehmung, dass zu gerne in etwas einseitiger Anwendung der 


Percussion und Auscultation der Lungenspitzen der prüfende 
Blick auf den ganzen Menschen unterlassen wird, möge diesen 
Hinweis auf Allbekanntes entschuldigen. 

Hereditäre Belastung i. e. die angeborene Disposition zur 
Tubereulose mag theoretisch noch schwer verständlich sein, 
damit kann aber kein Anlass für uns gegeben sein, einer Er- 
fahrung zu entsagen, die uns tagtäglich den Einfluss der erb- 
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lichen Anlage ersehen, die Verbreitung der Tuberculose durch 
Contaet aber gerade hier, wo die Gelegenheit hiezu ebenso 
günstig als reichlich gegeben scheint — in den Kasernen und 
Lazarethen — vermissen lässt. 

‘Wir haben unter den 81 Fällen 56 verzeichnet, in welchen 
theils die durch eingehende Erhebung der näheren Umstände 
eventuell Nachfragen in der Heimath beglaubigte Angabe über 
den Tod des Vaters oder der Mutter, oder beider, über Er- 
krankung und Tod mehrerer Geschwister an Schwindsucht etc. 
gemacht, theils versichert wurde, dass der Betreffende, noch 


Spuren von Rachitis oder Scrophulose an sich tragend, von 


Kindheit auf kränklich gewesen, häufig an Nasenbluten, all- 
jährlich mehrmals an Catarrhen gelitten oder schon öfter, ja 
mitunter 5— 6 mal Lungenentzündung, Rippenfellentzündung durch- 


gemacht habe; eine ganz häufig geäusserte Klage bezog sich 


auf geschwächtes Verdauungsvermögen, Intuleranz gegen die 
geringsten Excesse in baccho etc.; wenn nun solche Angaben 
in so zahlreichen Fällen mit sichtlichen Constitutions-Anomalieen, 
oder mit schon ausgeprägten Symptomen einer tuberculösen 
Lokalerkrankung und schliesslich mit Nachweis von Baecillen zu- 
sammenfallen, so sind sie für uns ein gewichtiges Moment, das 
man am Musterungsplatze ebensowenig zurückweisen sollte, wie 
am Krankenbette in der täglichen Praxis. Durch diese ge- 


schlossene Reihe von Kriterien glaube ich den Beweis erbracht, 


dass es sich thatsächlich in den angezogenen 81 Fällen 
um Tuberculose handelt, bereits vorgerückt in das 
Stadium der sogenannten Phthisis confirmata. 


Es handelt sich nun darum, die Ursache dieses plötzlichen 
Auftretens von Tubereulose unter jungen ausgewählten Leuten 


in so grosser Zahl zu erörtern und festzustellen. Es ist vor 
Allem zu beachten, dass diese Wahrnehmung mit dem Vollzuge 


Tubereulose Verdächtigen und constatirt Tuberculöse in das 
Lazareth zu überführen und hier, isolirt von den anderen Kranken, 
in besonderen Sälen zu beobachten und zu behandeln bis zu ihrer 
Entlassung in die Heimath; durch das auf diese Erkrankung in 
erhöhtem Maasse gerichtete Augenmerk musste sich die Zahl 
derer erhöhen, welche ausserdem erst gelegentlich ernsterer 
Klagen, also in weiterem Verlaufe des Jahres oder noch später 
zur ärztlichen Vorstellung gelangt wären, nun aber schon durch 
die Initiative des Truppenarztes Gegenstand einer aufmerksamen 
beobachtung geworden sind. Dazu ist noch ein Faktor getreten, 
d. i. die Influenza Epidemie. Es waren zwar nach Ausweis der 
Listen von diesen 81 Tuberceulösen zweier Intern-Stationen nur 
38 Mann wegen Influenza vorher in Lazareth- oder Revier- 
behandlung gestanden, man wird aber auch kaum fehlen, wenn 
man die Zahl derer, welche thatsächlich influenzakrank gewesen, 
ohne sich dem Dienste zu entziehen, hiezu noch in Anschlag 
bringt und endlich in’s Auge fasst, dass dieselben uns umgebenden 
Einflüsse (atmosphärischer Art etc.), welche der Entstehung 
oder Ausbreitung der Influenza förderlich sind, auch das Befinden 
Gesunder und mehr noch Kränklicher, um die es sich hier 
handelt, zu alteriren im Stande sind. Denn daran ist nach 
den Objectiv-Befunden der sämmtlichen als tuberculös befundenen 
81 Individuen nicht zu zweifeln, dass es sich um schon vorher 
Kranke handelt, deren Zustand sich in der Mehrzahl unter dem 
genannten Einflusse erst verschlimmert hat; die Annahme, die 
ja anderswo wie in den oben angeführten Fällen in Ruhpolding 
zutreffend sein mag, dass die Influenza-Erkrankung den Boden 
für die Tuberkel-Infection vorbereitet habe, ist hier ausgeschlossen. 
Es erübrigt nur, sich dieses auffallende Plus von Tuberculösen, 
in einen ganz kurzen Zeitraum zusammengedrängt, dahin ätio- 
logisch zu deuten, dass in diesen Fällen durch die In- 
fluenza-Erkrankung eine schon gegebene, aber mehr 
oder wenigerlatente Tuberculose manifest geworden ist. 

Ein solcher Ausspruch darf sich aber dem naheliegenden 
Einwande nicht entziehen, dass ja dann wenige Wochen vorher 
die Einreihung einer so überraschend grossen Zahl von Tuber- 
eulösen in die Armee erfolgt sein müsse. Keine Armee sieht 
in der Einreihung Tubereulöser oder Schwächlinge eine Er- 
höhung ihrer Machtstellung; doch die zur Untersuchung der 
Ersatzpflichtigen zur Verfügung gestellte kurze Zeit von wenigen 


Minuten ä& Person und die ausserordentlich schwierigen Aussen- 
verhältnisse verbieten hiebei dem Arzte in den nur einiger- 
massen nicht ganz klar gelagerten Fällen ein entscheidendes 
Urtheil; die Folge davon war von jeher die Einreihung aller 
noch nicht evident Tuberculöser und die Verfügung jüngster 
Zeit, wonach der Schwerpunkt der Prüfung derartiger Fälle 
auf die wissenschaftliche Beobachtung in den Lazarethen ver- 
legt worden ist. Das ist sicher der allein richtige Standpunkt! 

Daraus resultirt, dass zu einer gewissen Zeit die Zahl der 
Tuberculösen in der Truppe eine nicht unbeträchtliche sein 
müsse und dass jede Erörterung und Statistik über Entstehung 
und Verbreitung der Tuberculose in der Armee eine müssige ist, 
die nicht mit der Quote der schon als tuberculös Eingereihten 
rechnet; es lässt sich sogar ohne viel Mühe von Fall zu Fall 
nachweisen und vertreten, dass die Tuberculösen in der Armee 
mit wenig Ausnahmen dieser Categorie angehören und dass, 
wenn irgendwo die Sterblichkeit derselben sich höher oder gleich 
hoch wie in der tuberculösen Civilbevölkerung gleichen Alters 
ergeben sollte, es in erster Linie der Aufenthalt der Betref- 
fenden in sanitär ungünstigen oder übermässig belegten Wohn- 
räumlichkeiten ist, welcher, mehr als den !/; Theil seines 
Militärlebens in sich schliessend, allerdings dazu geschaffen ist, 
den Krankheitsverlauf rascher einem tödtlichen Ende entgegen- 
zuführen, und gewiss auch die unbestreitbare Gefahr der con- 
tagiösen Verbreitung näher zu rücken; aber vielmelr noch als 
die Tubereulose, sind es die anderen Infections-Krankheiten: 
Typhus, Lungenentzündung, Scharlach, Diphtherie, Genickkrampf, 
an welchen in allen Armeen jährlich Hunderte von jungen 
Menschenleben ungünstigen Wohnverhältnissen zum Opfer fallen. 

Gegen diesen wunden Fleck sichert nur ein Angriff mit 


‚ umfassenden Mitteln den gewünschten Erfolg; bis dahin muss 
der eben gegebenen Bestimmung zusammengefallen ist, alle auf 


jeder Arzt sich den bereits angeordneten, wohl durchdachten 


| und rationell begründeten Massnahmen der Desinfection, wenn 


| 


auch speciell gegen Tubereulose gerichtet, mit Ueberzeugung 
und voller Thatkraft anschliessen, aber auch jede Gelegenheit 
wahrnehmen, offen und rückhaltlos auf die Schwächen einer 
solchen Defensive hinzuweisen. 


Im Ganzen lassen sich unsere Erfahrungen aus der nun 
abgeschlossenen Epidemie dahin fassen, 1. dass die Influenza 
in kaum geahnter und tückischer Weise den menschlichen 
Organismus lebensgefährlich bedroht, weniger direkt durch die 
Schwere der Infection, als indirekt durch die Complicationen 
und tödtlichen Folgezustände namentlich von Seite der Athmungs- 
organe und dass sie deshalb für den Fall einer wiederkehrenden 
Epidemie manche hygienische und ärztliche Massnahmen ge- 
bietet, die bisher nicht zur Bethätigung gekommen sind und 
2. dass schon im 20. Lebensjahre in grösserem Umfange als 
man erwarten mag, die Bevölkerung — bürgerliche sowohl als 
militärische — die Keime der Tuberculose wenn auch verborgen, 
in sich trägt. Auch die Würdigung dieser Thatsache, deren 
Feststellung durch die Influenza-Epidemie veranlasst und eine 
systematisch -bacteriologische Untersuchung ermöglicht wurde, 
dürfte namentlich im Vereine mit ausgedehnten Prüfungen auf 
die früheren Lebensjahre zurück der praktischen Hygiene und 
Medizin das Gebiet erfolgversprechender Eingriffe wesentlich 
erweitern; denn es kann für Prophylaxe und Therapie nur von 
Werth sein, wenigstens annähernd zu wissen, in welchem 
durchschnittlichen Lebensalter man es mit disponirten oder 
schon infieirten Individuen zu thun hat. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Ein seltener Fremdkörper in der Harnblase. 
Hildebrandt in Aschaffenburg. 

Hyrtl hat in seiner topographischen Anatomie, II. Band 
$ XXXIId. eine ganze Reihe von Fremdkörpern der Harnblase 
aufgezählt, unter denen ich sicher glaubte, auch einen anzu- 
treffen, wie ich ihn vor Jahresfrist aus der Blase eines alten 
Mannes entfernt habe. Er fand sich aber nicht in der statt- 
lichen Zahl, ebensowenig auch bei Bardeleben, wie in Eulen- 
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burg’s Encyklopädie. Die Seltenheit des Falles möge daher ent- 
schuldigen, wenn ich die Casuistik der Blasenfremdkörper um 
einen vermehre. 


Ein alter decrepider Arbeiter von 65 Jabren wurde wegen Prostata- 
hypertrophie von Zeit zu Zeit katheterisirt. Er hatte seinem Arzte 
dabei genau auf die Finger gesehen und war schliesslich zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass es nicht allzu schwierig sein dürfte, selber sich 
zu katheterisiren. Der betreffende College ihm wollte aber keinen 
Katheter überlassen, sich ein solches Instrument zu kaufen, war ihm 
zu kostspielig — schliesslich dachte er: »Röhre ist Röhre, auf das 
Material kommt es nicht an« — er verschaffte sich daher durch einen 
Lazarethgehülfen ein Drainrohr von 30 cm Länge und 0,7 cm im 
Lichten, die Wandung 0,15 cm dick, mithin ein Rohr, das 1 cm im 
grössten Durchmesser hatte. Dies salbte er mit Schweinsfett ein und 
führte es in Längsfalten gelegt in die Harnröhre ein. Wirklich brachte 
er es bis in die Blase, der Urin entleerte sich zu seiner grössten 
Freude in einem mächtigen Strable. Stolz und hocherfreut, nun un- 
abhängig vom Arzte zu sein, steckte er sein Instrument in Papier ge- 
wickelt in die Tasche, um es bei nächster Gelegenheit zur Hand zu 
haben. Schon am Abend war er desselben wieder benöthigt ; er brachte 
es auch glücklich wieder in die Blase, aber plötzlich entschlüpfte es 
seiner Hand, verschwand in der Harnröhrenöffnung und ward nicht 
mehr gesehen. Statt nun seinem Arzte sich offen anzuvertrauen, 
wartete er unter Höllenschmerzen den nächsten Morgen ab, eilte dann 
zum Collegen, ohne ihm aber ein Wörtchen mitzutheilen. 
katheterisirte ihn nach wie vor, doch jetzt fast täglich, bis er nach 
1!/a Monat etwas Rauhes in der Blase tühlte und den Patienten mir 
überwies mit der Diagnose: Blasenstein. Da ich ohne richtige Ana- 
mnese durch die Untersuchung auf dieselbe Diagnose geführt wurde, 
machte ich am 14. Juni vor. Jahres die Sectio lateralis und fasste mit 
einer Zange zufällig das eine Ende des Drains. Beim Zuge war ich 
nicht wenig erstaunt, dass das gefasste Ding kein Ende nehmen wollte, 
bis es sich endlich als ein dicht mit Harasäurekrystallen besetztes 
30 cm langes Drainagerohr entpuppte. 


Psychologisch war es räthselhaft, dass Angesichts des Cor- 
pus delicti der Patient eine Woche lang zu behaupten wagte, 
er wisse nicht, wie das Rohr in seine Harnblase gekommen 
sei. Schliesslich gab er den Vorgang so an, wie ich ihn dar- 
gestellt habe. 

Noch mehr muss es aber in Erstaunen setzen, mit wel- 
chem Heroismus derselbe sein Instrument durch die Harnröhre 
gezwängt hat. Ich versuchte nach der Extraction desselben 
ein Drainagerohr von 0,5 cm im Durchmesser in seine Harn- 
röhre einzuführen, es gelang mir aber erst nach vielen vergeb- 
lichen Versuchen, das Orifieiam urethrae zu passiren. In die- 
sem wurde das Drain aber so fest geklemmt, dass ich es nicht 
ohne kleine Schleimhautrisse weiterführen konnte. Auf meine 
darauf bezüglichen Fragen hatte der Patient nur die stereotype 
Antwort: »Es gung Sie ganz scheene«. 

Dass ich die Sectio lateralis wählte statt der Trendelen- 
burg’schen Operation, die ich in anderen Fällen stets mit bestem 
Erfolg ausgeführt habe, lag lediglich daran, dass ich jene bis 
dahin noch nicht gemacht hatte. Sonst sind die Vortheile der 
Epieystotomie so eminente, dass ich sie in allen Fällen den 
übrigen Operationsmethoden vorziehe. 


Uebertragung des Vaccine-Virus von Kind auf Mutter. 
Von Dr. Wolf, Krankenhausarzt in Neuötting. 


Eine interessante Beobachtung hatte ich vorige Woche in Ausübung 
meiner Landpraxis in dem 3 Stunden von Neuötting entfernten Orte 
Oberpleiskirchen zu machen Gelegenheit. Beim Besuche eines Patienten 
fiel mir nämlich dort eine Frau auf, welche an der linken Wange nahe 
der Nase ein kreisrundes Geschwür von der Grösse eines Fünfpfennig- 
stückes zur Schau trug, das im Stadium desquamationis befindlich, 
eine ansehnliche centrale Vertiefung zeigte. Von mir befragt, wie sie 
denn zu demselben gekommen sei, gab sie der Vermuthung Raum, dass 
sie wohi vor Kurzem von ibrem jüngsten Kinde gekratzt worden sein 
möge, ja dass sie sich nun eines derartigen Vorganges ganz genau er- 
innere, Mehrere Tage später habe sie ein p’ötzliches Unwohlsein ver- 
spürt und sei von heftigen Kopfschmerzen und einer hochgradigen Hitze 
im Gesichte befallen worden, worauf sich das von Tag zu lag immer 
mehr vergrössernde Geschwür bildete, den Blattern ähnlich, welche ihr 
Kind zur selben Zeit, als sie von diesem im Gesichte gekratzt worden 
sei, in Folge vorausgegangener Impfung durchzumachen hatte. Der 
ganze Hergang bekommt somit folgendes Bild: Der Impfling hat mit 
seinen Fingernägeln, welche die Mütter, zumal vom Lande, vom crasse- 
sten Aberglauben befangen, schaufelartig wachsen lassen, den gerade 
im Stadium efflorescetiae befindlichen Blatterpusteln die Lymphe ent- 
nommen und mit derselben die eigene Mutter geimpft, resp. revaceinirt, 
ein Fall, der gleich wohl nicht vereinzelt dastehen, aber doch noch selten 
zur ärztlichen Beobachtung gekommen sein dürfte. 


Dieser | 


Feuilleton. 


Zur Onomatologia medico-historica. 
Von Landgerichtsarzt Dr. J. Ch. Huber in Memmingen. 
(Fortsetzung.) 

Hammond, William Alexander zu Newyork (geb. 1828). 
Die der Chorea verwandte Athetose beschrieb er zuerst 1871 
in seinem Treatise on diseases of the nervous system. 6. Aufl. 
1877. Sehr gut ist die Darstellung von Berger in Eulen- 
burg’s Realeneyclopädie. Ein grosser Theil der Literatur findet 
sich in der fleissigen Dissertation von Anton Noder, München 
1889. — Die amerikanischen Aerzte nennen die Affection 
»Hammond’s Disease«. 

Harrison (? welcher von den vielen H.) Ueber »Harri- 
son’s Furche« sehe man die Lehrbücher der physikal. Diagnostik, 
z. B. Gerhardt, pag. 21 (1. Aufl.). 

Haygarth, John, Arzt in Chester und Bath (Todesjahr 
unbekannt), schrieb »a clinical history of the nodosity of joints« 
London 1805 (und 1813), als 2. Theil der »clinical history ot 
diseases«.. Die in diesem Buche beschriebenen Auftreibungen 


' der kleinen Gelenke, besonders der Finger, gehören dem Bilde 


der Arthritis deformans, pauperum, Rheumatoid Arthritis Garrod’s, 
Goutte asthenique primitive (Charcot). Charcot bezeichnet sie als 
Nodosites de Haygarth; charakteristisch sind die vielfachen Form- 
veränderungen der Finger (Subluxationen, Hyperflexionen ete.), 
die das Leiden mit sich führt (Charcot, Oeuvres VII, 309) mit 
Planche IV.). Mit Gicht haben sie nichts zu schaffen. Garrod 
(Nature and treatment of gout pag. 532), spricht sich näher 
über das Verhältniss der »Nodosities of the joints von Haygartlı« 
zur Gicht aus, 

Heberden, William (7 1801). Mit seinem Namen wird 
die Angina pectoris in Verbindung gebracht. Opera, cap. LXX). 
— Die Nodosites d’Heberden bezeichnet Charcot als die leich- 
teste Form des chronischen Gelenkrheumatismus und unterschei- 
det sie von den Nodositäten Haygarth’s (Oeuvres VII, 142, 


217 ff.). — Die deutschen Autoren nehmen von diesen Dingen 
wenig Notiz. — Auch Garrod bespricht die »Digitorum nodi« 
Heberden’s. — Ueber ihr Verbältniss zur Gicht herrscht noch 


keine Uebereinstimmung. 

»Nunquam rite intellexi naturam tumorum, qui interdum 
nascuntur, ad pisi magnitudinem, prope tertium digitorum arti- 
eulum. Nihil certe illis commune est cum arthritide, quoniam 
in multis reperiuntur, quibus morbus ille est incognitus. Post 
hominis aetatem manent; vacant omni dolore.. Heberden, 
Opera ed. Friedländer 1831, cap. XXVIII. 

Hebra, Ferdinand (1816 —1880). Als Prurigo de Hebrı 
wird die Prurigo cum papulis von den Franzosen benannt, 
welche sonst noch die Formen des Pruritus mit Prurigo zusam 
men abhandelten. 

Hegar, Alfred, in Freiburg. Als Hegar’sches (auclı 
Hegar-Reinl’sches) Graviditätszeichen gilt eine vom 2. Monde 
an bemerkbare Weichheit und Nachgiebigkeit des unteren Uterin- 
segmentes, während die Cervix härter bleibt und nach oben hin 
der Uterus gespannter erscheint. (Prager med. Wochenschr. 1884, 
Nr. 26). Die Literatur bei Kleinwächter, Art. Tnger- 
schaft in Eulenburg’s Realencyklopädie. 

Hesselbach, Franz Caspar, der Vater (f 1816). Die 
Hesselbach’sche Hernia ist ein Cruralbrach, der durch mehrere 
Löcher der Fascia cribrosa hervortritt, so dass die Bruchge- 
schwulst ein höckeriges Ansehen bekommt (de ortu et progressu 
herniarım 1816). Auch entdeckte Hesselbach den äusseren 
Cruralbruch. 

Hippocrates. Mit ihm, besser mit den verschiedenen 
unbekannten Autoren der Collectio Hippocratica wurden mehrere 
Krankheitsbilder und Symptome in Zusammenhang gebracht. 

1) Angina Hippocratis — Abscessus retropharyngealis. 
(Epidem. II. 24.) 

2) Digitus Hippocraticus. «ol Ovuyes zregirerauevo 
eioi«!) = ungues adunci fiunt, EAnovrau ?). 

!) De locis 14. — :) de affeet. intern. 10. — cfr. auch 
Arrivot, Semeio-logie medic. des doigts. p. 33). 
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3) Facies Hippocratica (Prognosticon II). Damit ist 
nieht nur das Gesicht des Sterbenden gemeint, sondern auch 
jener Ausdruck, der bei Collaps, nach serösen Durchfällen vor- 
kommt: »Spitze Nase, hohle Augen, eingefallene Schläfen, Ohren 
kühl, abstehend, Stirn trocken und gespannt, Gesichtsfarbe fahl, 
schwarz oder bleifarbig«. 

4) Morbus niger Hippocratiss = 
vol0og). (De morbis II. 73.) 

5) Suceussio Hippocratis. Coac. Prognos. II. 21. — 
De morbis I. 15 und II. 47. De locis in homine. — Laönnee 
(Trait® de l’auscult. med. II. 275 (2. edit.) hat das wichtige 
Zeichen wieder der Vergessenheit entrissen. 

6) Spado Hippocraticus. Dieser Ausdruck wird in 
Roth’s klinischer Terminologie mit Pneumonokoniosis in Ver- 
bindung gebracht. Spado ist aber nichts als Spasmus, wohl 
Spasmus respiratorius = Astlııma. Die Verwechslung ist auf 
den Titel einer Schrift von Bubbe zurückzuführen: »De spadone 
hippocratico lapieidarum Seebergensium haemoptysin et phthisin 
pulmonum praecedente«. Halae 1721. — Erotian erklärt 
Oma0uog Man sehe auch Foäsins, 
Oecon. Hipp. sub voce osradım. 

Hodgkin, Thomas (geb. 1798, 7 1866 zu Jaffa), grosser 
Patholog und Freund des Sir Moses Montefiore. Die sonst als 
»Psendoleukämie« bekannte Krankheit trägt seinen Namen. (On 
some morbid appearances of the absorbent glands and the spleen. 
Med. chir. Transact. XVII. 1832.) Sehr gute Schilderung von 
Birch-Hirschfeld in Gerhardt’s Handbuch III. 1. 

Hodgson, Joseph (1788 — 1869), bedeutender Chirurg 
und Diagnostiker, der sich besonders um -die Krankheiten der 
Arterien verdient machte. (Essay on the diseases of the arteries 
and veins 1811, deutsch von Koberwein 1817, gilt heute noch 
als classisches Buch). — Hodgson’s Disease = Aorta-Aneurysma. 

Hunter, John (1728-1793). Der harte (Hunter’sche) 
Schanker ist beschrieben in Treatise on the venereal disease. 
London 1786. Deutsch, Leipzig 1787. 

Huntington. An seinen Namen bindet sich eine Form 
von hereditärer Chorea (chronica progressiva), welche unsere 
Handbücher noch nicht aufgenommen haben. Der Originalauf- 
satz erschien in Philadelph. med. and surgie. Reporter Nr. 15 
(1871?). Gute Arbeiten lieferten Armin Huber in Virchow’s 
Archiv Band 108 und Hoffmann ebenda in Band 111. — 
Ferner Ewald in Zeitschrift f. klin. M. VII. Supplement. 

Jackson, John Hughlings (geb. 1834 zu York). Die 
Epilepsie Jacksonienne = Rindenepilepsie besteht in epilepti- 
formen Krämpfen: die mit Herderkrankungen der grauen Rinde 
in Connex stehen. — Lectures on the diagnosis of epilepsy. 
(Brit. med. Journ. 1879. Nr. 941 ff.). Epileptiform convulsions 
from cerebral disease (Transact. of the internat. med. Congress 
1881). — Seit 1884 wird die »Epilepsie Jacksonienne« in 
Virchow-Hirsch’s Jahresberichten besonders rubrieirt. 

Jacob, Arthur zu Dublin. ( 1874). Jacob’s uleer: Obser- 
vations respecting an ulcer of peculiar character, which attacks 
the eyelids and other parts of the face. Dublin Hospit. reports 
1827. IV. — Dublin. medic. Press. 1857. XXXVI. 

Jadelot, Jean Francois Nicolas, zu Paris. Die Jadelot’- 
schen Linien unterscheidet man besonders bei Kindern: 

1) Linea oculo-zygomatica —= Zeichen von Gehirn- und 
Nervenleiden. 

2) Linea nasalis —= 
grippe). 

BR 3) Linea labialis —= Zeichen von respiratorischen Krank- 
1eiten. 

efr. Alber’s Lehrbuch der Semiotik. 2. ed. pag. 195 ft. 

Jadelot hat seine Untersuchungen in der Ausgabe Eusebe 
de Salle's von Underwoods Kinderkrankheiten, Paris 1825, 
in Noten publieirt. Er berücksichtigt nur die »seconde enfance«. 

Isambert, Emile (1827—1876), bedeutender Laryngolog. 
Als Maladie d’Isambert bezeichnet man in neuester Zeit eine 
Form acuter Miliartuberculose des Pharynx und Larynx (efr. 
Angelot, These de Paris 1883. 4). Die Affection kann ver- 
wechselt werden mit Angina herpetica, mit Soor, Aphthen, Lues 
und Diphtherie. Sie beginnt mit grosser Schmerzhaftigkeit der 
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Zeichen von Unterleibsleiden (Face 


Schleimhaut, Entwickelung grauer, -halbdurchscheinender Granu- 
lationen von der Grösse eines Hirsekorns bis za der eines Hanf- 
korns. Die Granulationen bilden Plaques von unregelmässiger 
Form, an Zahl verschieden, Grösse von einem Halbfrfankstück 
bis zu der eines Zweifrankstücks.. Der weiche Gaumen, die 
hintere Schlundwand bis zu den oberen Stimmbändern werden 
allmählich ergriffen, während Lippen, Wangen, Zunge verschont 
bleiben. In der Periode der Elimination findet man in der Mucosa 
kleine Depressionen, wie vom Kopfe einer Nadel. cfr. Frän- 
kel, Pharynx in Eulenburg’s Realencyklopädie mit vollständiger 
Literatur. 
(Fortsetzung folgt.) 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Zusammenfassende Uebersicht über die bakteriologischen 
Befunde bei der letzten Influenzaepidemie. 


Von H. Buchner. 


Die jüngste Influenzaepidemie hat zu zahlreichen bakterio- 
logischen Untersuchungen Anlass gegeben. Bei tödtlich ver- 
laufenen Fällen wurden hauptsächlich die Lungen und der ganze 
Respirationstractus durchforscht; während der Krankheit unter- 
suchte man das Blut und namentlich das catarrhalische Sputum 
und Nasensecret reiner uncomplieirter Fälle. Alle diese Unter- 
suchungen haben indess zur Auffindung eines specifischen In- 
fectionserregers nicht geführt. Die Influenza scheint in die 
Reihe derjenigen Infeetionskrankheiten zu gehören, für welche 
unsere gegenwärtigen bakteriologischen Methoden nicht zu- 
reichend sind. Möglicherweise handelt es sich überhaupt nicht 
um Bacterien; möglicherweise haben wir es mit Mikroorganismen 
von anderer Natur zu thun. Trotzdem besitzen die erlangten 
bakteriologischen Resultate einen gewissen Werth, indem sie 
uns lehren, wie auf Grund einer durch andere Ursachen be- 
dingten krankhaften Veränderung patbogene Ansiedler des Orga- 
nismus in rapider Weise zur Vermehrung und damit zweifellos 
zu einer schädlichen, die eigentliche Erkrankung steigernden, 
verschärfenden und hinausschleppenden Wirkung gelangen können. 

Diese, durch die Influenza in Activität versetzten Anwohner 
des menschlichen Körpers, deren Vorkommen im Nasen- und 
Pharynxsecret, zum Theil auch auf der Oberhaut des Gesunden 
bereits bekannt ist, waren hauptsächlich dreierlei: Streptococcus 
pyogenes (identisch mit Erysipel-Streptococeus), Diplococcus der 
Pneumonie (Fränkel-Weichselbaum), endlich Staphylococcus 
pyogenes aureus, der gewöhnliche Erreger der acuten eircum- 
seripten Eiterungen. Merkwürdig ist dabei, dass die Befunde 
der verschiedenen Untersucher keineswegs gleichmässig waren, 
sondern dass der Eine meist vorwiegend den einen, der Andere 
einen anderen der obigen Infectionserreger ausschliesslich oder 
in der Mehrzahl der Fälle antraf; nur wenige Untersucher er- 
hielten gemischte Resultate. Diese Verschiedenheit der Ergeb- 
nisse lässt sich aus Abweichungen in der Methodik wohl kaum 
genügend erklären; vielmehr ist anzunehmen, dass die Influenza 
sich thatsächlich nicht überall gleich verhalten habe, und dass 
mit der verschiedenen Neigung zu Complicationen auch eine 
Verschiedenheit in der Begünstigung des einen und anderen 
secundären Krankheitserregers Hand in Hand ging. Prior 
meint zwar, aus einigen seiner Beobachtungen schliessen zu 
können, dass im Verlauf des einzelnen Influenzafalles Anfangs 
der Diplococeus, später der Streptococcus überwiege, so dass 
eine zeitliche Aufeinanderfolge vorhanden wäre. Indess findet 
sich hiefür bei andern Beobachtern keine Bestätigung. 

Eine gedrängte Uebersicht der von den verschiedenen 
Forschern erhaltenen Resultate ergibt folgendes: Den Strepto- 
coceus pyogenes erhielten bei ihren Untersuchungen allein 
oder vorwiegend: Ribbert, Finkler, Laveran, Vaillard 
und Vincent, du Casal, Bouchard und Löffler in einem 
von Mosler mitgetheilten Fall. Prior und Leyden fanden 
denselben in einem Theil ihrer Fälle, ebenso Prudden; Netter 
nur in wenigen, Klebs und Weichselbaum nur je in einem 
Falle. 

Den Diplococeus Pneumoniae erhielten Weichsel- 
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baum, Levy, Prior in zahlreichen Fällen, Jaccoud im 
Sputum von 12 an Lungenentzündung erkrankten Personen, in 
vielen anderen Fällen ohne ausgesprochene Pneumonie vermisste 
er ihn. Netter und Duflocq fanden häufiger den Diplococceus, 
Leyden, Prudden, Babes konnten ihn mehreremale nach- 
weisen. Marmorek und Kirchner erhielten Formen, die vom 
Diplococcus Pneumoniae etwas abweichen. Ersterer fand ketten- 
förmige Coccen von etwas kräftigerem Wachsthum, als es dem 
Diplocoecus Pneumoniae zukommt, und von geringerer Virulenz. 
Kirchner’s Diplococeus zeichnete sich aus durch mangelhafte 
Virulenz und die Unmöglichkeit der Färbung nach Gram. 


Den Staphylococceus pyogenes aureus endlich erhielten, | 


meist gemischt mit einem der vorhergehenden Infectionserreger: 
Bouchard, Prior, Babes, Kowalski. Ausserdem wurden 
noch von einigen Beobachtern ueue, bis dahin unbekannte Bac- 


terienarten nachgewiesen; so von Kowalski in 7 Fällen eine | 


als »Gallertdiplococcus« bezeichnete Art, vonKruse, Pansini 
und Pasquale sogar drei unter sich und vom Diploceus Pneu- 
moniae nicht unwesentlich differirende Arten. Wenn wir noch 
hinzufügen, dass in vereinzelten Fällen von Jolles und Prior 
der Friedländer’sche Kapselbaeillus und von Babes endlich 
in 5 Fällen eine weitere Bacterienart gefunden wurde, welche 
bei Mäusen und Meerschweinchen Pneumonie erregt, so sind die 
wesentlichsten bakteriologischen Befunde hiemit erledigt. 


Einige von den hier übersichtlich zusammengestellten Unter- 
suchungen verdienen nun noch etwas nähere Würdigung, nament- 
lich diejenigen, welche sich auf eine grössere Zahl von reinen 
uncomplicirten Influenzafällen beziehen. Man könnte ja geneigt 
sein, die Verschiedenheit der Befunde darauf zu beziehen, dass 
die einen Forscher hauptsächlich solche reine Fälle, die anderen 
dagegen Complicationen als Ausgangsobjeet benutzt haben. Dies 
ist indess nicht der Fall. 

So fand Prior!) in 9 Fällen reiner Influenza im Sputum 
zwar jedesmal den Diplococeus Pneumoniae, jedoch nur zweimal 
ausschliesslich, in den anderen Fällen gleichzeitig mit dem Sta- 
phylococcus aureus und dem Streptococeus pyogenes. Ribbert?) 
stellte bakteriologische Untersuchungen an bei 8 an Influenza 
verstorbenen Personen. Zwei dieser Fälle waren reine Influ- 
enza, ohne compliceirende Organerkrankung, während die übrigen 
6 mit mehr oder weniger ausgedehnten pneumonischen Processen 
verknüpft waren. Hievon konnte in 5 Fällen der Streptococcus 
pyogenes als der einzige charakteristische Mikroorganismus nach- 
gewiesen werden. In dem einen reinen Influenzafall fand sich 
derselbe auf den mit Trachealschleim und Lungengewebe an- 
gelegten Plattenculturen (neben Staphylococcus pyogenes aureus), 
rein in den mit Milz- und Nierensaft angelegten Culturen. In 
dem zweiten reinen Influenzafall wurde der Streptococcus in 
aussergewöhnlich grosser Menge erhalten aus der ödematösen 
Lunge und dem Schleim der Trachea. Der Streptococcus wurde 
übrigens auch aus dem Sputum in mehreren Fällen in grösseren 
Mengen gezüchtet. Wesentlich die gleichen Ergebnisse hatte 
Ribbert bei seinen später publieirten Fällen; immer erhielt 
er vorwiegend oder ausschliesslich den Streptococeus pyogenes, 
auch in reinen Influenzafällen. Ganz andere Resultate erhielt 
dagegen Kirchner. 


Kirchner?) fand ausnahmslos im Sputum einen sehr kleinen, 
von einer länglich runden Kapsel umgebenen Diplococeus, nie 
in einzelnen Kugelformen, nur ausnahmsweise in Form von 
Ketten auftretend. Den gleichen Diplococcus fand derselbe 
auch bei den vorgekommenen Pneumonien als einzigen Erreger, 
ebenso im pleuritischen Exsudat, das in 2 Fällen eitrig war. 
Im Blute konnte derselbe ebenfalls in 3 Fällen nachgewiesen 
werden, alle drei sehr schwere Allgemeininfeetionen ohne her- 
vorstechende Localisation im Athmungsapparat. In der Cultur 
verhielt sich dieser Diplococcus ähnlich dem Pneunomiediplo- 
coccus, konnte jedoch auf Mäuse und Kaninchen nicht erfolg- 
reich übertragen werden. Nur ein Meerschweinchen ging in 
Folge der Impfung zu Grunde. Kirchner erklärt denn auch 


1) Diese Wochenschrift Nr. 13. 
2) Deutsche medic. Wochenschrift 1890 Nr. 4 und Nr. 15. 
3) Centralblatt für Bacteriologie. Bd. VII. Nr. 12. 8. 361. 
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die beiden Infeetionserreger für nicht identisch; der bei Influ- 
enza gefundene Diplococcus ist wesentlich kleiner und absolut 
kuglig, nimmt die Gram’sche Färbung nicht an und zeigt 
üppigeres Wachsthum auf Agar-Agar als der Pneumonie-Diplo- 
eoeeas. Kirchner glaubt, dass der von O. Seifert in Nr. 240 
der Sammlung klinischer Vorträge von Volkmann 1884 für 
Influenza beschriebene Mikrococcus mit dem von ihm gefundenen 
identisch sei. 

Wesentlich ähnliche Resultate wie Kirchner erhielt endlich 
Marmorek*) der unter Leitung M. Gruber’s in Wien arbeitete. 
Im Blute in drei Fällen fand derselbe keine Mikroben; dagegen 
im Bronchialseeret von 7 reinen Influenzafällen erhielt er con- 
stant Bacterien vom Aussehen des Diplococcus Pneumoniae, die 
auf Gelatineplatten nicht, dagegen auf Agarplatten in sehr 
grosser, meist ungeheuerer Anzahl sehr kleine Colonien bildeten. 
Die genaue Untersuchung ergab beinahe vollständige Ueberein- 
stimmung mit dem Diplococcus Pneumoniae, nur war das 
Wachsthum auf künstlichen Medien etwas üppiger, die Virulenz 
bei Thieren dagegen beinahe fehlend.. Nur in einem von den 
vier Fällen, in denen Sputum direct verimpft wurde, entwickelte 
sich die bekannte Pneumococcen-Septicaemie; in den drei anderen 
kam es nur zu unbedeutender localer Reaction. Marmorek 
meint, dass vielleicht dem ersten Sputum ächte Pneumoniecoecen 
beigemischt waren, und hält den von ihm gefundenen Diplo- 
coceus für eine Spielart des Diplococeus Pneumoniae mit abge- 
schwächter Virulenz und gesteigerter Fähigkeit, ausserhalb des 
lebendigen Thierleibes zu vegetiren. 

Das wesentliche Resultat aller dieser Unternehmungen bleibt 
sonach, wie schon erwähnt, die Verschiedenheit der Be- 
funde. Aus eigener Erfahrung kann ich letztere insoferne 
bestätigen, als bei drei genau untersuchten Fällen von compli- 
eirender secundärer Exsudatbildung bei Influenza (2 Pleuritiden, 
1 Pericarditis) zweimal der Streptococcus pyogenes, einmal der 
Diploeoeens Pneumoniae je in Reineultur vorgefunden wurde, 
letzterer ebenfalls mit verminderter Virulenz für Kaninchen. 
Selbst wenn wir also annehmen, dass manche Untersucher sich 
durch die oft kettenartige Anordnung des Diplocoecus Pneu- 
moniae, wodurch derselbe einen Streptococcus pyogenes vor- 
täuschen kann, bei Unterlassung sonstiger entscheidender Dif- 
ferenzirungsversuche, haben irre führen lassen, so bleibt doch 
die Thatsache des Vorkommens verschiedenartiger bakterieller 
Mikroorganismen bei Influenza wohl gesichert. Wie dies zu 
erklären sein dürfte, wurde bereits im Eingang berührt. 

Der Vollständigkeit halber seien schliesslich die Angaben 
von Klebs5) erwähnt, welche sich nicht auf Bacterien, sondern 
auf den mikroskopischen Befund von Flagellaten im Blute von 
Influenzakranken beziehen, Angaben die indess bisher von keinem 
Beobachter bestätigt werden konnten. Klebs schildert die von ihm 
gesehenen Objecte als kleine, lebhaft bewegliche Körperchen 
von starkem Glanze, denjenigen gleichend, welche er bei der 
pernieiösen Anaemie beschrieben hat. In einem tödtlich ver- 
verlaufenen Falle von Influenza, der zwei Stunden post mortem 
secirt wurde, fand er ausserdem im Blute der Herzhöhlen 
grössere ovale Formen mit langsameren Bewegungen und peri- 
staltischen Contractionen. Durch Färbung mit Methylenblau 
gelang auch der Nachweis derartiger Gebilde im Innern der 
Blutkörperchen, bisweilen in grossen Mengen. 

Das bakteriologische Beobachtungsmaterial über die In- 
fluenza ist hiemit im wesentlichen erschöpft. Ein Schluss auf 
die Uebertragungsweise dieser eigenthümlichen Krankheit 
lässt sich daraus naturgemäss nicht entnehmen. Hiefür können 
vorderhand nur epidemiologische Erwägungen massgebend sein; 
diese lehren uns, eine so rapid über Länder und ganze Erd- 
theile in unmittelbarster Anlehnung an den menschlichen Ver- 
kehr sich ausbreitende Infectionskrankheit unbedingt auf en- 
dogene oder contagiöse Entstehung zurückzuführen. Die 
Idee eines ectogenen Influenza-Miasma, die von Einigen geäussert 
wurde, das nach Art von Heuschreckenschwärmen oder von 
kosmischen Staubfällen ganze Länder verpesten würde, ist so 


4) Wiener klin. Wochenschrift 1890, Nr. 8 und 9. 
5) Centralblatt für Bacteriologie 1890 Nr. 5. 
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ganz ohne Analogie, dass man sie nothwendig als eine Fabel 
bezeichnen muss. Malaria wird allerdings durch die Luft ver- 
weht, aber höchstens auf !/, Stunde Entfernung in der herr- 
schenden Windrichtung; weiter geht das niemals, weil die Ver- 
dünnung in der Atmosphäre eine zu grosse ist. Wo in aller 
Welt sollten aber die ungeheueren Massen von Keimen her- 
kommen, die nöthig wären, um eine Influenzaepidemie von der 
Ausdehnung der jüngst erlebten, über alle Länder Europa’s, 
schliesslich sogar über Nordamerika auszubreiten? Man denkt 
vielleicht an eine locale ectogene Neuproduction des Miasma. 
Aber dann müsste die Seuche viel langsamer voranschreiten, 
etwa wie die Cholera, welche Etappen macht und sich Zeit 
lässt; und dann müsste es gesetzmässig immune Orte geben, 
wie bei Cholera, und diese gibt es bei Influenza nicht. Also 
nochmals: eine so entschieden wandernde Epidemie kann von 
vorneherein nur als contagiös gelten. Das ist in diesem Falle 
immer die nächstliegende, selbstverständliche Annahme; denn 
der menschliche Organismus bleibt immer der beste Nährboden 
für einen Parasiten des Menschen. Es müssten die schwer- 
wiegendsten Gründe vorhanden sein, um von dieser Auffassung 
abzugehen, geradeso wie bei der Cholera, die man von vorne- 
herein auch, und damals mit vollem Recht, für rein contagiös 
gehalten hat, bei der aber eine ganze Reihe gesetzmässiger 
Thatsachen uns mit Pettenkofer zwingen, diese Annahme 
der directen Uebertragbarkeit wesentlich zu beschränken und 
zu modifieiren. Solche gesetzmässige Thatsachen welche 
die Contagion unmöglich erscheinen lassen, fehlen aber bei 
der Influenza durchaus. Es gibt wohl Räthselhaftes in ihrer 
Ausbreitung; die Ansteckung wechselt sehr an Intensität, 
oft ist sie eine starke, oft gering oder ganz fehlend. Aber 
diese Räthsel haben nichts Gesetzmässiges an sich, sie sind 
keine wissenschaftlichen Thatschen wie bei der Cholera, sie 
lassen sich nicht in Curven darstellen und es lässt sich kein 
Zusammenhang mit Vorgängen in unserer Umgebung, mit meteoro- 
logischen Veränderungen u. s. w. nachweisen. Vermuthlich 
fallen sie nur in den Begriff der Variabilität der Virulenz des 
Krankheitserregers, den man sich, wie alle Krankheitserreger, 
nicht als etwas unbedingt constantes, sondern als ein von den 
äusseren Bedingungen abhängiges vorzustellen hat. In einem 
hochdisponirten Organismus wird ein solcher Infectionserreger 
an Virulenz gewinnen, in einem weniger disponirten an Virulenz 
unter Umständen bis zur Wirkungslosigkeit verlieren können. 
Der eine Mensch wirkt darum ansteckend, er verbreitet die 
Influenza, der andere nicht; durch mehrere disponirte Individuen 
können Ansteckungscentren entstehen, während eine zufällige 
Anhäufung mehrerer widerstandsfähiger Personen zum Aussterben 
des contagiösen Mikroorganismus führt. Hierin kann unseres 
Erachtens eine genügende Erklärung für die räthselhaften Er- 
scheinungen bei Ausbreitung von Influenzaepidemien, namentlich 
das auffallende Verschontbleiben oder anderseits intensive Er- 
griffenwerden einzelner abgeschlossener Bevölkerungsgruppen 
(Pensionate, Gefängnisse u. s. w.) gefunden werden. 

Die Verluste, welche die Influenzaepidemie an Leib und 
Leben der Bevölkerung verursacht hat, sind schliesslich weit 
grösser geworden, als man dies Anfangs befürchtete. 
die Complicationen und die Folgekrankheiten, welche das be- 
wirkten, und diese liegen theils im Gebiete der nervösen Stör- 
ungen, namentlich aber in der Begünstigung anderer Krankheits- 
erreger. Auffallend waren die schweren tödtlichen Pneumonien 
zur Zeit der Epidemie, welche auf einer Begünstigung des Diplo- 
coccus Pneumoniae beruhen; noch wichtiger und noch verhäng- 
nissvoller aber erwies sich der Einfluss auf den Tuberkelbacilus. 
Bestehende Phthisen wurden in ihrem Verlauf beschleunigt und 
das Leben der Kranken um Jahre verkürzt; latente Tubereulose 
wurde zum Ausbruch gebracht, wofür sich schon eine beträcht- 
liche Zahl von Gewährsmännern anführen lässt; und ob nicht 
gerade während der Influenzaepidemie bei vielen Menschen der 
erste Keim zur Tuberculose gelegt wurde, die erste verhäng- 
nissvolle Ansiedlung erfolgte, die unter andern Umständen, bei 
besserer Widerstandskraft des Organismus, nicht zu Stande ge- 
kommen wäre, das wird erst die folgende Statistik erweisen. 


Es waren | 


Küstner: Zur Indicationsstellung und Methode der 
Laparotomie nach Retroflexio uteri. Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft für Gynäkologie Bd. III p. 381. 


Küstner spricht sich in jenen Fällen von fixirten Retro- 
flexiogen, wo die bimanuelle foreirte Trennung der Adhäsionen 
nach B. S. Schultze nicht gelingt, für die Laparotomie aus. 
Er trennt jedoch die Adhärenzen nicht nach dem Vorgange 
anderer Operateure (Klotz, Czerny, Olshausen) auf blutigem 
Wege und mit nachfolgender Drainage, sondern um jegliche 
consecutive Perimetritis zu vermeiden, auf unblutigem Wege 
mittelst des Thermocauters. Um auch die Entstehung einer 
vorderen Adhärenz zu vermeiden, unterlässt er — wenigstens 
bei Frauen diesseits des Climacterium — die Ventrofixation, 
sondern unterwirft die Kranken nach der Laparotomie einer 
Pessarien-Behandlung. Die Laparotomie-Wunde verhindert nach 
seiner Erfahrung durchaus nicht, wie Schultze befürchtet, die 
Controle der Lage des Uterus und der Leistungsfähigkeit des 
Pessars. 

Küstner hat von 19 fixirten Retroflexionen 3 mit Er- 
folg auf diese Weise behandelt; in den übrigen Fällen ist das 
Schultze’sche Verfahren der bimanuellen Trennung zur An- 
wendung gekommen und zwar 9mal mit vollem, 4mal mit 
theilweisem und 3mal ohne Erfolg. Das letztere Verfahren 
ist aber stets vorher zu versuchen, bevor man sich zur Laparo- 
tomie entschliesst, denn es ist auch der einzige Weg, um eine 
exakte Diagnose der Adhärenzen zu sichern; natürlich ist tiefe 
Narcose zur Ausführung nothwendig. 

Von Interesse ist, dass Küstner nicht flächenhafte, son- 
dern stets strangförmige Adhärenzen fand; auch in Fällen, wo 
er flächenhafte Adhärenzen annehmen zu müssen glaubte, be- 
standen dieselben aus dicht gedrängt stehenden Strängen. 

Bei beweglichen Retroflexionen ist Küstner stets mit der 
üblichen orthopädischen Behandlung ausgekommen. Stumpf. 


Dr. Gottfried Lammert, k. Bezirksarzt in Regens- 
burg: Geschichte der Seuchen, Hungers- und Kriegsnotl 
zur Zeit des dreissigjährigen Krieges. Wiesbaden. Verlag 
von J. F. Bergmann 1890. 


Der auf dem Gebiete der Geschichte der Mediein in Süd- 
deutschland durch seine bisherigen Veröffentlichungen — »Volks- 
mediein und mediecinischer Aberglaube in Bayern und den an- 
grenzenden Bezirken, begründet auf die Geschichte der Mediein 
und Cultur. Würzburg 1869« und »Zur Geschichte des bürger- 
lichen Lebens und der öffentlichen Gesundheitspflege sowie ins- 
besondere der Sanitätsanstalten in Süddeutschland. Regensburg 
1880« — auf das Vortheilhafteste bekannte Schriftsteller hat 
die Freunde medicinalgeschichtlicher Studien mit einem Werke 
erfreut, welches die Seuchen, die der schreckliche dreissigjährige 
Krieg über Deutschland brachte, vorführt. Ein langjähriges 
Quellenstudium hat aus Chroniken, Urkunden, kirchlichen und 
profanen Aufzeichnungen, Inschriften u. s. w. ein reichhaltiges 
Material zusammengetragen und in dem verhältnissmässig knappen 
Raume von 18 Druckbogen zur Darstellung vereinigt. Ein wie 
grosser, ununterbrochener Fleiss in einer solchen Arbeit steckt, 
davon haben wohl manche Leser dieses Buches keine Ahnung: 
gar mancher kleine, unbedeutend scheinende Satz bedarf tage- 
langen Nachsuchens und Vergleichens. 

Der Verfasser hat mit richtigem historischem Takte für 
die Disposition seines umfangreichen Stoffes die zeitliche Auf- 


einanderfolge der wichtigsten Abschnitte des dreissigjährigen 


Krieges gewählt und demgemäss den Text in fünf Abschnitte 
gegliedert, deren erster die Nothjahre vor dem grossen Kriege 
1600—1617 schildert, während die anderen vier die Zeit des 
Krieges selbst behandeln: so der erste den böhmisch-pfälzischen 
Krieg 1618—1625, der zweite den böhmisch-niedersächsischen 
Krieg 1625—1630, der dritte den schwedisch-deutschen Krieg 
1630—1635 und der vierte den schwedisch-französischen Krieg 
1635— 1648. Für uns Süddeutsche, insbesondere für uns Bayern 
ist der dritte Abschnitt, der Einfall und der Aufenthalt der 
Schweden in Bayern, der besonders interessante. Die Jahre 
1632 bis 1635 bilden den Gipfel des Elendes in Süddeutsch- 
land, wozu nicht nur die Kriegsnoth allein beitrug, sondern 
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auch die mörderischen Pestepidemien. Der Verfasser bietet 
auch für diesen Zeitraum das meiste Material: Nürnberg, Bam- 
berg, Bayreutlı, Straubing, Ingolstadt, München, Landsberg, Nörd- 
lingen, Augsburg, Kaufbeuern — eine Stadt ärger heimgesucht, 
als die andere! Verfasser bringt manches Detail bei, welches 
bisher noch nicht bekannt war und wofür ihm der gebührende 
Dank hier ausgesprochen werden soll. Mit dem Jahre 1650 
schliessen die Einzeldarstellungen: die Schilderung der Pest in 
München und Umgebung im Jahre 1649 nimmt ihren Platz im 
vorletzten Kapitel ein. Als der Krieg und mit ihm die Seuchen 
endeten, war die Bevölkerung Deutschlands von 16 Millionen 
vor dem Kriege auf 4 Millionen herabgesunken, Bayern allein 
hatte den Verlust von 80000 Familien zu beklagen. 

Dem reichen Inhalte folgt zunächst ein Quellenverzeichniss, 
von welchem Berichterstatter mit dem Verfasser bedauert, dass 


nur ein Theil der benützten Localgeschichten aufgeführt ist. 


Angesichts der erfreulichen Thatsache, dass seit einiger Zeit 
unter den Aerzten selbst die Lust an historisch-medieinischen 
Untersuchungen im Wachsen begriffen ist, wäre die thunlichste 
Vollständigkeit der Quellenangaben sehr wünschenswerth. Das- 
selbe ist beim Ortsregister der Fall. Auch ein Autorenverzeich- 
niss nach Namen geordnet, würde jenen, welche sich mit ähn- 
lichen Studien beschäftigen, in hohem Grade willkommen sein. 


Der Verfasser hat mit dieser Publication eine weitklaffende | 


Lücke in der vaterländischen Seuchengeschichte ausgefüllt und 
wenn, was Berichterstatter von Herzen wünscht, eine zweite 
Auflage dieses Buches zu Tage gefördert wird, so möge es 
nicht fehlen, dass dem fleissigen Forscher von Collegen und 
Geschichtsfreunden recht viele Mittheilungen örtlicher Natur, 
deren Quellen noch reichlich aufgeschlossen werden können, 
zuströmen! — Die buchhändlerische Ausstattung in Druck und 
Papier ist tadellos. Dr. v. Kerschensteiner. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 18. Juni 1890. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Herr Hahn (vor der Tagesordnung) demonstrirt das Prä- 
parat einer Tubarschwangerschaft im ersten Monat durch 
Laparotomie entfernt, die Frucht befindet sich in der Höhle. 
Patientin, 31jährige Person, wurde am 14. Juli mit Schwanger: 
schaftsbeschwerden eingeliefert, klagte namentlich über Erbrechen. 
Zwei Tage später Collaps, Auftreibung des Leibes, Dämpfung 
im unteren Theile. Es wurde die Diagnose auf innere Blutung 
gestellt, Incision auf der höchsten Stelle, Entleerung von 
2!/a—3 Liter Blut. Zugleich sprang auch die Frucht hervor. 
Es wurde die sofortige Totalexstirpativn von Uterus und Tubae 
vorgenommen; eine Kochsalzinjektion hob den Puls, bisheriger 
Verlauf fieberlos. 

2) Demonstration zweier exstirpirter Kehlkopfearcinome. 
1880 entfernte er den halben Larynx und die halbe Epiglottis. 
Patient starb nach 9 Jahren an einem Recidiv. Der Patient 
von dem das zweite Präparat stammt, wird vorgestellt, derselbe 
spricht mit vernehmlicher, etwas heiserer Stimme. Seit 1888 
hat Herr Hahn im Ganzen noch 6 Kehlkopfcareinome operirt. 
Alle Patienten sind bisher recidivfrei gesund. Nur einer starb 
später an Bronchitis und Pneumonie. Von der seit 1885 em- 
pfohlenen gänzlichen Exstirpation des Larynx mit Ringknorpel, 
die Hahn befürwortete, weil bei Zurücklassung des Ringknorpels 
Schluckbeschwerden auftraten, ist er zurückgekommen und muss 
sich überhaupt gegen jede Totalexstirpation des Larynx erklären, 
weil bei so weit vorgeschrittenen Krebsen doch in kürzester 
Zeit ein Recidiv auftritt. 

Herr Landau demonstrirt das Präparat einer »Ueber- 
schwängerung«. Die Scheide mündete in eine normale Portio 
und diese gehört einem normalen Uterus an. An diesem fand 
sich ein von der Höhle vollkommen abgeschlossenes, linkes 
rudimentäres Nebenhorn. Im rechten Ovarium war ein corpus 
luteum verum, von dem aus das Ei in die linke Tube und den 
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linken abgeschlossenen Uterus gewandert war. Beide Ovarien 
hängen mit dem Uterus durch ligamentöse Stränge zusammen, 

Herr Ewald bespricht einen sehr eigenthümlichen Todes- 
fall. Ein 56jähriger Mann wurde mit Bronchitis eingeliefert, 
Ewald constatirte ausserdem einen Tumor zwischen Proe. 
xiphoideus und Nabel. Wegen Verdachts auf Careinom wurde 
ein Probefrühstück gereicht und dann der Versuch der Aus- 
heberung gemacht. Kaum war die Schlundsonde eingefülırt, 
als Patient im Collaps zu Grunde gieng. Da der Assistent noch 
in extremis eine sehr verbreitete Herzdämpfung constatirt hatte, 
wurde die Diagnose eines Aneurysma gestellt, welches die 
Sektion bestätigte. Der Herzbeutel fand sich mit geronnenem 
Blut gefüllt, die Aorta zeigte 3 scharfe Risse unmittelbar an 
der Umschlagsstelle des Pericardium. Einen Zusammenhang 
zwischen der Sondeneinführung, die ganz glatt abgieng und 
der Ruptur glaubt Ewald abweisen zu dürfen. 

Herr Davidsohn stellt einen Patienten vor, der mit 
einer Bläscheneruption an Perineum und linkem Serotum 
zu ihm gekommen war. Davidsohn glaubte es handele sich 
um Herpes zoster, konnte aber die übrigen Symptome, vor 
Allem die Mastdarmlähmung nicht damit in Einklang bringen. 
Bei genauer Untersuchung ergab sich eine bis zum Nabel 
reichende Dämpfung und auf Katheterisation entleerte sich 
1!/, Liter normaler Urin. Da Blasen- und Mastdarmlähmung 
andauerte, und der Urin fortwährend durch Katheter entleert 
werden musste, zog er einen Neurologen zu Rathe. Dieser con- 
statirte einen bisher noch nicht beobachteten Herpes zoster im 
Pl. pudendalis und Pl. haemorrhoidalis. Trotzdem dieser genau 
linksseitig war, war doch eine vollständige Lähmung des De- 
trusor urinae und des Rectums aufgetreten, ebenso wie schon 
bei Herpes zoster am Arm Armlähmung und bei solchem des Ge- 
sichts Facialislähmung beobachtet wurde. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 16. Juni 1890. 
Vorsitzender: Herr Leyden. 


Herr Klemperer (vor der Tagesordnung) stellt einen 
Candidaten der Medicin mit »schnellendem Finger« (doigt & ressort) 
vor. An der Debatte beteiligt sich Herr Borrmann. 

Herr P. Guttmann demonstrirt ein ausserordentlich 
bemerkenswerthes Präparat von Erweiterung der Gallen- 
blase mit fast völliger Verkalkung der Wand, die einen zu- 
fälligen Nebenbefund bei der Sektion einer an Nephritis ge- 
storbenen Kranken bildete. Locale Symptome machte sie nicht, 
weil der Prozess abgelaufen war, Ieterus nicht, weil der Ductus 
choledochus durchgängig war. 

Die Gallenblase ist mittelkindskopfgross, fasst einen halben 
Liter und ist durch eine fibröse Leiste in zwei verschieden 
grosse Abtheilungen geschieden. Die Wand ist so verkalkt, dass 
sie aufgesägt werden musste. Der Inhalt war eine eingedickte 
colloidartige, gallenfarbstoffhaltige Flüssigkeit mit einer Unmenge 
von Concrementen; die Anwesenheit von Gallenpigment beweist, 
dass der Ductus eysticus wenigstens zum Theil noch offen war, 
denn, wenn er geschlossen ist, wird der Farbstoff resorbirt und 
es bildet sich ein Hydrops vesicae felleae. 

Erweiterung der Gallenblase kommt nur vor bei Chole- 
eystitis fibrosa chronica und bei Hydrops. Bei Gallensteinen ist 
sie nie nennenswertli vergrössert, selbst in einem Falle von 
Guttmann wo 4458 Steine sich in dem Reservoir fanden, war 
es nicht wesentlich erweitert. 

Tagesordnung. Herr Oldendorff: Einige statistische 
Bemerkungen zur Frage der diätetisch-hygienischen Behand- 
lungsweise. 

Oldendorff bemüht sich, statistisch zu erweisen, dass 
Erblichkeit und Disposition, die Begriffe der empirischen Medicin, 
auch wissenschaftlich-statistisch sich fixiren lassen. Discussion 
wird vertagt. 

Herr Stabsarzt Köhler als Gast: Zur chirurgischen 
Behandlung der narbigen Pylorus-Stenose. 

Köhler stellt eine Patientin vor, welche einmal im 


24 Juni 1890. 


16. Lebensjahre ein räthselhaftes Mittel »Franzbranntwein mit 


Labestock« genommen hatte. Die Folge war eine Pylorusstenose 


mit enormer Magenectasie. Die Operation wurde nach Heineke- 
Mieulicz so ausgeführt, dass der Pylorus der Länge nach 
gespalten, dann die Wunde vertikal verzogen und so genäht 
wurde. Die Heilung erfolgte per primam und die Patientin be- 
fand sich wohl, hat aber in der Folgezeit zweimal durch grobe 
Diätfehler die Genesung verzögert. 

Ein zweiter Fall von Säurevergiftung bei einem 31jährigen 
Mädchen wurde erst spät operirt, um die Geschwüre möglichst 
erst zur Vernarbung kommen zu lassen. Der einem starren 
Ring gleichende Pylorus wurde erst nach Loreta stumpf mit 
zwei Fingern dilatirt, dann nach Heineke die Pyloroplastik 
ausgeführt; Tod im Collaps. Section ergab keine Peritonitis, 
die Nähte schlossen wasserdicht. 

Die narbigen Pylorusstenosen beruhen fast stets auf Säure- 
vergiftung, seltener auf andersartiger Geschwürs- und Narben- 
bildung. Auch die auf sogenannter idiopathischer fibröser 
Hypertrophie des Pförtners beruhenden Stenosen sind zumeist 
als abgeleugnete Säurevergiftungen aufzufassen. Ob einer der 
sehr seltenen Fälle von angeborener Pylorusenge jemals operirt 
ist, ist Köhler unbekannt, vielleicht handelte es sich bei der 
sogenannten fibrösen Hypertrophie einige Male um Verschlimmerung 
solcher Geburtsanomalien. 

Für die Operation dieser Beiden kommt nach Köhler nur 
die Pyloroplastik nach Heineke-Miculicz in Frage Die 
anderen Operationen (Gastro-Illeostomie u. s. w.) sind ebenso 
schwierig und langwierig und leisten weniger; die Loreta’sche 
Dilatation verlangt ebenfalls die Anlegung einer Magenwunde 
und ist sehr gefährlich, weil es leicht bei der gewaltsamen 
Erweiterung zu einer unstillbaren, inneren Blutung kommen 
kann, und schützt nicht vor Reeidiven. Sie ist 45 Mal aus- 
geführt worden. 

Die Pyloroplastik ist 15 Mal gemacht worden. Davon sind 
11 geheilt, einer ohne Reecidiv seit 4 Jahren. Die 4 Todeställe 
sind nicht der Operation ohne Weiteres zur Last zu legen. Bei 
zwei war die Loreta’sche Operation vorausgeschickt worden 
und in einem dieser Fälle starb der Patient an Verblutung aus 
einem Schleimhautriss. In dem Falle von Miculiez starb Patient 
an Ulcus pepticum, welches das Pankreas angenagt hatte, und 
in dem von Lauenstein war die Magenwand so brüchig, dass 
keine Naht hielt und durch Perforation eine Peritonitis zu 
Stande kam. 

In der Nachbehandlung sind methodische Ausspülungen des 
Magens 5 Stunden nach der Mahlzeit sehr wesentlich. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 17. Juni 1890. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


Zum Protokoll bemerkt Herr Voigt, dass die von Herrn v. Seh- 
len in der Variolalymphe gesehenen Elementarkörper (Plasmodien) 
auch von Pfeiffer und ihm selbst gesehen worden sind. Dieselben 
finden sich jedoch auch bei ganz anderen Exanthemen, haben also 
keine ätiologische Bedeutung für die Variola, wie v. Sehlen meinte. 
Auch sind nie Culturversuche damit gemacht worden. 

Demonstrationen. 1) Herr Kast zeigt eine Frau, die 
mit hysterischem Mutismus behaftet ist. Der Fall ist dadurch 
interessant, dass die Stummheit vor einigen Wochen plötzlich 
in einer Gerichtsverhandlung eintrat, der Patientin als Ange- 
klagte beiwohnte. Sie wurde für eine Simulantin gehalten. 
Dies ist sicher nicht der Fall. Es besteht ausserdem Ein- 
schränkung des Gesichtsfeldes, besonders rechts, ferner Hyp- 
aesthesie aller Sinne auf der rechten Seite. Das Leiden war 
übrigens schon früher einmal bei der Patientin nach dem Ver- 
lust eines Kindes aufgetreten. Vortragender erwähnt die Unter- 
schiede zwische Aphasie und Mutismus und hebt u. A. das von 
Charcot angegebene Symptom hervor, dass Aphasische nur 
ungern und schwerfällig ihren Gedanken schriftlich Ausdruck 
verleihen, während dies den mit Mutismus Behafteten sehr 
leicht wird. 
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2) Herr Kümmel demonstrirt a) eine Frau, die wegen 
Graviditas extrauterina operirt worden ist. Sie erkrankte 
plötzlich gegen Weihnachten vorigen Jahres unter dem Zeichen 
einer inneren Blutung. Man constatirte einen rasch wachsenden 
Abdominaltumor. Acute Anfälle von Anaemie wiederholten sich 
in den nächsten Monaten öfter. Mitte April eröffnete Kümmel 
den Tumor, aus dem sich zersetztes Blut und ein todter Foetus 
entleerte.e. Nach Unterbindung eines frei liegenden Gefässes 
und Tamponade des Sackes erfolgte anstandslose Heilung. b) das 
Präparat einer durch Operation entfernten Nierentuberculose 
von einem 2!/,jährigen Kinde. Patient befindet sich in Heilung. 
ce) Sterilisationsöfen für Instrumente und Verbandstücke, ein 
eigenes Modell, ein desgleichen von Lautenschläger angegeben. 
Diese Oefen sterilisiren mit strahlendem Wasserdampf was 
Kümmel der heissen Luft, welche die Instrumente angreift, 
vorzieht. 

3) Herr. Eisenlohr demonstrirt das Präparat eines ge- 
heilten perityphlitischen Abscesses. Dasselbe entstammt 
einem 37 jährigen Ewerführer, der an Lebereirrhose litt, oftmals 
Delirinm hatte und dem Leberleiden erlag. Der Abscess fand 
sich im Mesenterium, hinter dem oberen Abschnitt des Colon 
ascend. zwischem dem Lig. hepatico-colicum. Sein Inhalt war 
stark eingedickt und enthielt mikroskopisch nur Fette, Detritusete., 
aber kein Eiterkörperchen mehr. Der Abscess war offenbar in 
der Resorption begriffen und in Heilung, sein Ausgangspunkt 
nicht nachweisbar. Der Fall ist in sofern lehrreich, als er 
zeigt, dass solche Abscesse extraperitoneal verlaufen und auch 
ohne Operation zur Ausheilung gelangen können. Jaffe. 


Physikalisch - medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
XI. Sitzung vom 31. Mai 1890. 


1) Herr Richard Geigel: Die Mechanik des apoplec- 
tischen Insultes bei Embolie. 

In einer embolisirten Hirnarterie kommt der arterielle 
Druck in Wegfall und die Spannung des Gefässes sucht letzteres 
zu verengern. Hierdurch wird durch den incompressiblen Inhalt 
des Schädels auf alle übrigen Gehirnarterien eine Zugwirkung 
ausgeübt, sodass deren Wand nach aussen gezogen wird. Wo 
an den nicht embolisirten Arterien die gleiche Spannung der 
Wand besteht, wie am Ort der Embolie, heben sich beide 
Kräfte auf. Dortselbst sinkt also einen Moment lang die Spannung 
der Wand auf 0. Rückt vom Herzen her neues Blut in die 
Arterien, so wird dieses dazu verwendet, die Wand, welche 
keinen Widerstand leistet, auszudehnen; hiedurch geht dieses 
Blut für die Peripherie, für die Capillaren, verloren. Dieses 
Verhältniss von Adiämorrhysis im Gesammthirn, besteht so lang 
bis die embolisirte Arterie ganz collabirt ist und ihre Wand 
alle Spannung verloren hat, dann kehren die alten Verhältnisse 
der Durchfluthung des Gehirns in den nicht embolisirten Be- 
zirken wieder zurück. Auf diese schwere Cireulationsstörung, 
welche das ganze Gehirn im Moment der Embolie einer Arterie 
betrifft, ist der »»apoplectische Insult«« zu beziehen. . 

Es wird die genauere mathematische Analyse der hiebei 
stattfindenden Vorgänge gegeben und unter anderm gezeigt, 
dass die Triebkraft des Blutes in den nicht embolisirten Arterien 
im Moment der Embolie lediglich abhängt von der Grösse des 
intracerebralen Drucks. 

In einem vorgeführten Versuch durchsetzen zwei elastische 
Röhren ganz getrennt von einander den aus Wasser bestehenden 
Inhalt einer Wulff’schen Flasche. Beide Röhren werden aus 
je einem Hochreservoir gespeist und liefern je einen Spring- 
brunnen. Bei plötzlichem Abklemmen einer Röhre fällt der Spring- 
brunnen an beiden; an der nicht abgeklemmten steigt er wieder, 
sobald der abgesperrte Schlauch collabirt ist. 

2) Herr Mann: Das Dulong’sche Gesetz im Lichte 
der mechanischen Wärmelehre. 

Der Vortrag hat lediglich physicalisches Interesse. 

Hoffa. 
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No. 25 


Verschiedenes. 


(Zur Geschichte der deutschen Aerztetage.) In den Tagen, 
wo München sich rüstet zum ersten Male den deutschen Aerztetag in 
seinen Mauern zu begrüssen und bayerische Aerzte aus allen Kreisen 
sich hier vereinigen, um ihre Zugehörigkeit zu dem gemeinsamen 
Bunde der deutschen Aerzte und ihr Interesse an dessen Bestrebungen 
zu bekunden, dürfte ein kurzer Rückblick auf die Entstehung des 
deutschen Aerztevereinsbundes manchem jüngeren Collegen, dessen 
eigenes Erinnern nicht bis in jene Zeit zurückreicht, nicht unwill- 
kommen sein. 

Der deutsche Aerztevereinsbund ist die Schöpfung des Dresdener 
Professors Dr. Hermann Eberhard Richter, des muthigen und uner- 
müädlichen Vorkämpfers der Reformbestrebungen des ärztlichen Standes, 
die im Jahre 1848 erwacht und seitdem nicht mehr zur Ruhe gekom- 
men waren, Diese Reforınbestrebungen der Aerzte in den Einzelstaaten 
in gemeinsame Bahnen zu lenken und ihnen dadurch erst Kraft zu 
verleihen, war Richter’s unentwegt verfolgtes Ziel, dem er zunächst 
dadurch näher kam, dass er auf der Naturforscherversammlung zu 
Hannover im Jahre 1865 unter heftigen Kämpfen ‚die Bildung einer 
Commission durchsetzte, welche die Frage der Medicinalreform im 
Auge behalten sollte und indem er ferner auf der Naturforscher- 
Versammlung in Dresden im Jahre 1868 die Constituirung einer stän- 
digen Section für Medieinalreform bei den Naturforscherversammlungen 
veranlasste. Den entscheidenden Schritt aber zur Erreichung seines 
Zieles that Richter, indem er im Juli 1872 an alle ihm bekannten 
ärztlichen Vereine Deutschlands die Aufforderung ergehen liess, bei 
Gelegenheit der Naturforscherversammlung vom 12.—17. August 1872 
Vertreter nach Leipzig zu entsenden, um daselbst zu berathen: »in 
welcher Weise ein gemeinsamer Verbaud oder Mittelpunkt für sämmt- 
liche ärztliche Vereine Deutschlands eingerichtet werden könne, damit 
dieselben ibre Aufgaben (die Förderung der wissenschaftlichen und 
Standesinteressen der Aerzte und die facultative Theilnahme an der 
öffentlichen Gesundheitspflege) auf eine gleichförmige und planmässige 
Weise über das ganze Gebiet des deutschen Reiches berathen und 
lösen können«. Diese Aufforderung fand lebhaften Anklang; die an- 
geregte » Aerztevereinsversammlung« fand unter zahlreicher Betheiligung 
am 14. August 1872, Nachmittags 5 Uhr im Hotel de Prusse in Leipzig 
statt; es war die Geburtsstunde des deutschen Aerztevereinsbundes. Das 
praktische Resultat der Berathung, die unter der Leitung Dr. Graf’s- 
Elberfeld, des bewährten seitherigen Vorsitzenden der Aerztetage, sich 
vollzog, war, dass ein Geschäftsausschuss, bestehend aus den Herren 
Coben-Hannover, B. Fränkel-Berlin, Friedrich- München, Graf- 
Elberfeld, Pfeiffer- Weimar, Reck - Braunschweig und Richter- 
Dresden, gewählt wurde, der die Veranstaltung einer II. Aerztevereins- 
Versammlung im darauffolgenden Jahre vorbereiten sollte. 


Diese Versammlung, der I. deutsche Aerztetag, fand am 
17. September 1873 in Wiesbaden statt; hier fand die Gründung des 
des deutschen Aerztevereinsbundes durch Annahme der Satzungen ihren 
Abschluss. 


Es ist im Rahmen einer kurzen Notiz nicht möglich, auch nur 
annähernd ein Bild von dem zu geben, womit der Aerztetag in seinen 
ferneren Tagungen sich beschäftigte und was er geleistet; wir be- 
gnügen uns daher mit der chronologischen Aufführung der Orte, die 
bisher den Aerztetag beherbergten. 


1. Wiesbaden, 17. Sept. 1873. 10. Nürnberg, 30. Juni, 1. Juli1882. 
2, Eisenach, 9. u. 10. Juni 1874. 11. Berlin, 22. u. 23. Juni 1883. 
8. » 8. Juni 1875. 12. Eisenach, 12. u. 13. Sept. 1884. 
4. Düsseldorf, 28. Juni 1876. 13. Stuttgart, 14. Sept. 1885. 

5. Nürnberg, 23. u. 24. Sept. 1877. 14. Eisenach, 28. Juni 1886. 

6. Eisenach, 6. u. 7. Aug. 1878. 15. Dresden, 4. Juli 1897. 

7. » 12. Sept. 1879. 16. Bonn, 17 September 1888. 
8 » 30. Juli 1880. 17. Braunschweig, 24.,25.Juni 1889. 
9. Cassel, 1. u. 2. Juli 1881. 18. München, 23. u. 24. Juni 1890. 


Kurz vor dem Zusammentritt des IV. Aerztetages in Düsseldorf 
erlitt die Sache des jungen Bundes einen schweren Schlag durch den 
Tod H. E. Richter’s am-24. Mai 1876. »Die Aerzte Deutschlands 
haben einen ihrer besten Männer verloren«, konnte Dr. Graf bei Er- 
öffnung des IV. Aerztetages mit Recht sagen. Richter war nicht 
nur der ureigenste Schöpfer des Aerztevereinsbundes, sondern er hatte 
auch durch Gründung des »Aerztlichen Vereinsblattes« diesem das 
nötbige Organ für die ständige Vertretung und weitere Ausbreitung 
seiner Ideen zu schaffen gewusst. Und wie schneidig hat Richter 
diese Waffe für die Sache der Aerzte zu führen verstanden! Die 
ersten Jahrgänge sind nicht nur von ihm redigirt, sie entstammen 
auch inhaltlich grösstentheils seiner Feder und werden noch heute 
wegen der Fülle von Material für die Geschichte des ärztlichen Stan- 
des, die sie enthalten, sowie wegen der kraftvollen. von edler Be- 
geisterung getragenen Sprache, die uns in den Artikeln Richter’s 
entgegentritt, mit Freude gelesen werden. Das Aerztliche Vereinsblatt, 
sowie eine ansehnliche Summe zur ersten Weiterführung desselben, 
bildete Richter’s unvergängliches Vermächtniss an den Aerztevereins- 
bund. Wir wissen wie es, im Geiste Richter’s weitergeführt, ein 
unschätzbares Werkzeug für die Sache des Bundes geblieben ist. 

Zweimal fanden bisher Aerztetage auf bayerischem Boden statt, 
beidemale inNürnberg. Beide Tagungen sind von besonderer Bedeut- 
ung geworden; der V. Aerztetag in Nürnberg, indem hier zum ersten 
Male der Frage einer Standesordnung näher getreten wurde und das 


Gewicht des Votums des Aerztetags für die Errichtung von Lehrstühlen 
der Hygiene an allen deutschen Universitäten geltend gemacht wurde, 
insbesondere aber der X. Aerztetag in Nürnberg, indem hier die 
Grundzüge einer deutschen Aerzteordnung festgestellt wurden. 

Zum ersten Male wird in diesem Jahre der bayerischen Hauptstadt 
die Ebre zu theil, den Aerztetag beherbergen zu dürfen. Wie freudig 
diese Thatsache nicht nur in München, sondern bei den bayerischen 
Aerzten überhaupt begrüsst wurde, geht zur Genüge daraus hervor, 
dass letztere vielfach auf die Abhaltung ihrer hergebrachten jähr- 
lichen Kreisversammlungen verzichteten, um desto zahlreicher am Deut- 
schen Aerztetag sich betheiligen zu können. Ist diesem dadurch schon 
ein glänzender äusserer Erfolg sicher, so bürgt auch die Tagesordnung 
und die gründliche Vorbereitung, welche dieselbe gefunden hat, dafür, 
dass die Verhandlungen auch inhaltlich bedeutungsvolle sein werden; 
ist doch der Hauptpunkt der Tagesordnung, die Revision der ürzt- 
lichen Prüfungsvorschriften, eine Frage von einschneidender Wichtig- 
keit für die Zukunft des ärztlichen Standes. So dürfen wir uns der 
Hoffnung hingeben, dass auch der XVIII. Deutsche Aerztetag in München 
eine ehrenvolle Stellung in der Geschichte der Aerztetage einnehmen 
und den Delegirten und Gästen, die daran theilnehmen, in freundlicher 
Erinnerung bleiben werde. 


(Das neue Arzneibuch für das Deutsche Reich.) Wie 
wir bereits gemeldet, hat der Bundesrath in seiner Sitzung vom 12. Juni 
d. J. beschlossen, dass das Arzneibuch für das deutsche Reich, dritte 
Ausgabe (Pharmacopoea Germanica. editio III) vom 1. Januar 1891 ab 
an Stelle der bisherigen Pharmacopoea Germanica (editio altera) in 
Wirksamkeit treten soll. Der Entwurf zu dem neuen Arzneibuch ist 
von der ständigen Commission aufgestellt worden, welche laut Bundes- 
rathsbeschluss von 17. Februar 1887 in Verbindung mit dem kaiserl, 
Gesundheitsamte, unter dem Vorsitze des Directors dieser Behörde, zu 
dem Zwecke errichtet wurde, die Beschlüsse des Bundesrathes über 
periodisch herbeizuführende Berichtigungen und Ergänzungen der Phar- 
makopöe vorzubereiten. Gemäss Bundesrathsbeschluss vom 21. Noven- 
ber 1889 ist die Pharmakopöe in deutscher Sprache abgefasst, nur die 
Ueberschriften der einzelnen Artikel sind wie bisber unter Beifügung 
der deutschen Bezeichnungen in lateinischer Sprache geführt. Die 
Zahl der in dem neuen Arzneibuche enthaltenen Artikel beträgt nach 
den V.d.k. G. 599, zufällig genau so viel, wie in der zweiten Aus- 
gabe. 60 Artikel der letzteren sind gestrichen und 60 hinzugefügt 
worden. Die gestrichenen Mittel sind grösstentheils veraltet und ent- 
weder als minder wirksam erkannt oder durch bessere neuere Mittel 
ersetzt worden. Unter den neu aufgenommenen Artikeln befinden sich 
12 allgemeine, welche Beschreibungen und Herstellungsvorschriften für 
Arzneiformen enthalten. Im Uebrigen sind nur solche Mittel neu 
aufgenommen worden, von welchen die Commission überzeugt war, 
dass sie nach den mit denselben gemachten Erfahrungen sich länger 
im Arzneischatze halten würden. Bei einigen Mitteln waren auch 
Rücksichten auf die thierärztliche Praxis entscheidend. Die neu auf- 
genommenen Mittel sind im einzelnen folgende: 


Acetanilidum Keratinum 

Acidum nitricum crudum  Linimenta 

Acidum trichloraceticum . Liquor Ferri albuminati 

Adeps benzoatus | » » jodati 

Aether bromatus  Mentholum 

Agaricinum  Naphthalinum 

Albumen Ovi siccum Naphtholum 

Amylenum hydratum ' Natrium tbiosulfuricum 

Antipyrinum Paraldehydum 

Balsamum tolutanum Pastilli 

Capsulae Phenacetinum 

Chininum tannicum Physostigmium sulfuricum 

Chloralum formamidatum ' Pilulae 

Cocainum hydrochloricum , Resoreinum 

Codeinum phosphoricum Rhizoma Hydrastis 

Cortex Quillaiae  Rotulae Sacchari 

Cuprum aluminatum  Salolum 

Electuaria Sebum salieylatum 

Emplastra , Semen Arecae 

Emplastrum Cantharidum pro »  Strophanthi 
veterinario Species diureticae 


Extracta fluida Styli caustici 


Unguentum Acidi borieci 
Vinum Condurango. 


Gutta-Percha 
Homatropinum hydrobromicum 
Hyoscinum hydrobromicum 


Die Beschreibung der bisher gebräuchlichen Mittel, namentlich 
der Rohdrogen, hat sich an diejenige in der zweiten Ausgabe der Pharma- 
kopöe angelehnt. Von der Aufstellung einer Atomgewichtstabelle ist 
Abstand genommen worden. Für erforderlich erachtet wurde die Neu- 
aufstellung eines möglichst umfassenden, alphabetisch geordneten Ver- 
zeichnisses der neben den amtlichen sonst noch gebräuchlichen Namen 
der Mittel angegeben sind. Die Liste der Reagentien aus der zweiten 
Ausgabe hat eine Umarbeitung und Vervollständigung erfahren. 


Extractum Condurango fluidum Sulfonalum 
» Frangulae fluidum | Suppositoria 
» Hydrastis fluidum ‚ Tabulae 
» Secalis cornuti fluidum | Terpinum hydratum 
Ferrum eitricum oxydatum  Thallinum sulfuricum 
Granula | Tinetura Strophanthi 
| 
| 
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(Geheimmittel-Schwindel) Die von der »Sanjana-Com- 
pagnie« gegen alle möglichen Krankheiten angepriesenen, berüchtigten 
Schwindelmittel wurden auf Veranlassung des k. sächsischen Landes- 
Medicinal-Collegiums einer Analyse unterzogen, die laut Gutachten der 
chemischen Centralstelle für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden 
(Sächs. Corr.-Bl. Nr. 12) nachstehendes Resultat ergab. Zur Einsendung 
elangten 
‚ ng 2 Flaschen, bezeichnet Sanjana, Specific Nr. V, II. 2 Flaschen, 
bezeichnet Sanjana, Specific Nr. VII. 

I. Eine der mit Sanjana, Specific Nr. V bezeichneten Flaschen 
enthielt 196,7 g einer weingelben, klaren Flüssigkeit, von salzig bitterem 
Geschmack, schwach weinigem Geruch, von neutraler Reaction und 
1.0357 speeifischem Gewicht bei + 15° C. Die Ausschüttelung mit 
Chloroform und Amylalkohol, Verdampfung und Prüfung des Rück- 
standes ergab einen Gehalt an 

3,89 Proc. Alkohol, 

3,05 » Bromnatrium } berechnet aus 4,955 Proc. Brom. 
» Bromammonium 0,565 Proc. Ammoniak, 
0,06 » Chinin als Chininsalz in der Lösung, 
» Farbstoff etc., 
89,70 » Wasser. 
100,00 Proc. 

II. Eine der mit Sanjana, Specific Nr. VII bezeichneten Flaschen 
enthielt 212,9 g einer rothbraun gefärbten, trüben Flüssigkeit von 
1,0120 speeifischem Gewichte bei + 15° C., bitter-süssem Geschmack, 
spirituöseın Geruch. Dieselbe redueirte alkalische Kupferlösung, gab 
an Chloroform 0,044 Proc. eines rothgelben Harzes ab, welches die 
Eigenschaften des Frangulins: Rothfärbung mit Alkalien und mit 
Schwefelsäure, theilte. 

In der Flüssigkeit wurden gefunden: 

10,31 Proc. Alkohol, 

4,68 » Zucker (incl. 3,15 Proc. Rohrzucker), 
3,21 » Extract (Frangulinhaltig), 

0,09 »  Mineralbestandtheile (Asche), 

81,71 » Wasser. 


100,00 Proc. 

Vergleichende Versuche ergaben ferner, dass obige 3,21 Proc. Ex- 
tract nahezu 10,26 Proc. lufttrockener Faulbaumrinde entsprachen, und 
dass die untersuchte Flüssigkeit als ein mit Alkohol und Zucker ver- 
mischter wässeriger Auszug der ersteren zu beurtheilen sein dürfte. — 
Es braucht nicht besonders erwähnt zu werden, dass der für die Mittel 
geforderte Preis (12 M. excl. Porto) ein schwindelhaft hoher ist. 


Therapeutische Notizen. 


(Zur Suspensionsbehandlung der Tabes.) Gilles de la 
Tourette, der bekannte Schüler Charcot’s, bringt in Nr. 23 des Progr. 
med. eine weitere Mittheilung (vergl. d. W. 1889, Nr. 14) über die 
mit der genannten Behandlungsmethode auf der Charcot’schen Klinik 
gemachten Erfahrungen. Von den zahlreichen Nervenkranken, die seit 
20. März 1889 in der Salpätricre mit Suspension behandelt wurden, 
haben insbesondere 3 Gruppen Besserung erfahren: die Tabiker, die 
mit Paralysis agitans und die mit chronischer Ischias Behafteten; bei 
den letzteren waren die Erfolge am besten. Paralysis agit. wurde fast 
in allen Fällen, besonders in solchen mittleren Stadiums, gebessert; 
die Besserung betrifft besonders den Allgemeinzustand, den Schlaf, und 
die schmerzhafte Rigidität; Gilles de la Tourette beobachtet Kranke 
seit nun mehr als einem Jahr, die nur durch diese Behandlung Besserung 
fanden; allerdings darf die Affection nicht schon allzuweit vorgeschritten 
sein. — Die Zahl der behandelten Tabiker betrug über 500; von 
100 Fällen in mittlerem Krankheitsstadium waren nach 30—40 Sitz- 
ungen 20—25 gebessert in Bezug auf die Gesammtheit der Symptome, 
insbesondere lancinirende Schmerzen, Ataxie, urogenitale Störungen (un- 
verändert Augenstörungen und Patellarreflex); 30—835 fühlten Besserung 
eines oder mehrerer aber nicht aller Symptome ; 35—40 bemerkten 
keine oder nur vorübergehende Besserung. Gilles de la Tourette 
weist auf die Uebereinstimmung seiner Resultate mit denen Dr. Gutt- 
mann’s und Rosenbaum’s in Berlin hin. — Zum Schlusse seiner 
Arbeit beschreibt Gilles de la Tourette einen modificirten Sayre- 
schen Kopfhalter für die Suspension. 


(Zurchirurgischen Behandlung der progressivenPara- 
lyse.) In Nr. 49 v. J. und in Nr. 2 d. J. berichteten wir über Fälle 
von progressiver Paralyse, die von den englichen Aerzten Claye Shaw 
und Batty Tuke mittelst Trepanation angeblich mit gutem Erfolge 
behandelt worden waren. Der erstere Autor bringt nun im Brit. med. 
Journ. 14. Juni einen weiteren Beitrag zu dieser Frage. Zunächst 
berichtet er über einen weiteren Fall von ausgebildeter Paralyse, der 
der Trepanation (am 27. Jan. d. J.) unterworfen wurde. Der Erfolg 
war, dass der bis dahin vorhandene Kopfschmerz aufhörte und das 
Gedächtniss sich besserte, sowie dass die Grössenwahnideen bis auf 
ein gewisses Maass von gehobener Stimmung verschwanden; die mo- 
torischen Störungen waren die gleichen geblieben. 3 Monate nach der 
Operation (am 18. April) wurde der Kranke aus der Anstalt entlassen ; 
am 14. Mai war das Befinden noch das gleiche, doch war der Kranke 
nicht im Stande, den ibm übertragenen Posten als Billetsammler 
bei der Eisenbahn auszufüllen. — Ferner berichtet Shaw über das 
weitere Schicksal seines ersten am 28. Juli v. J. operirten Falles. Der 
selbe hatte sich, mit Ausnahme der motorisches Störungen, die keine 
Besserung erfuhren, sehr wohl befunden und sollte, da keine psychischen 
Symptome mehr vorhanden waren, eben entlassen werden, als er am 


14. Februar d. J. einen heftigen Anfall von Convulsionen bekam und 
am 20. Februar im Coma starb, Bei der Section fand sich eine grosse 
Menge Flüssigkeit unter der Dura. Verfasser glaubt daher, dass eine 
abermalige Eröffnung der Trepanationsstelle indieirt gewesen wäre 
und meint, dass es sich für künftige Fälle empfehlen werde, ein noch 
grösseres Knochenstück, als bisher geschehen, zu reseciren, 


(Hypnal.) Ueber die Zusammensetzung der von Bardet unter 
dem Namen »Hypnal« als Schlafmittel empfohlenen Verbindung von 
Chloral mit Antipyrin bestehen noch Meinungsverschiedenbeiten. — Es 
existiren davon mehrere Verbindungen. Choay und B&hal stellten 
neuerdings folgende drei Verbindungen dar: 1) Monochloral-Antipyrin, 
eine Verbindung gleicher Molecüle Chloralbydrat und Antipyrin, schmel- 
zend bei 67—68°, löslich in 15 Theilen Wassers. 2) Bichloral-Anti- 
pyrin, eine Verbindung von 2 Molecülen Chloralhydrat und 1 Moleecül 
Antipyrin, bei gleicher Temperatur schmelzend wie der vorige Körper, 
löslich in 10 Theilen Wassers. Beide Körper haben den Geschmack 
ihrer beiden Componenten und geben direct die diesen zukommenden 
Reactionen. 3) Ein Acetyl-Derivat des Monochloral-Antipyrin, schmel- 
zend bei 154—155°, geschmacklos, zeigt direct weder die Reactionen 
des Chlorals noch die des Antipyrins. Welcher von diesen drei Ver- 
bindungen das Hypnal entspricht, ist bis jetzt nicht erwiesen, 

(Therap. Monatsh. Juni.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 23. Juni. Nachdem der XVIII. deutsche Aerztetag 
durch eine gesellige Vereinigung und herzliche gegenseitige Begrüssung 
der Delegirten und Gäste gestern Abend in den Räumen der Restau- 
ration Isarlust eingeleitet worden war, wurde derselbe heute Vormittag 
8 Uhr in dem festlich geschmückten, herrlichen Saale des neuen Rath- 
hauses in Anwesenheit einer sehr grossen Anzahl von Delegirten und 
auswärtiger sowie Münchener Collegen durch eine meisterhafte Rede 
des Vorsitzenden, Geheimrath Dr. Graf, eröffnet. Sodann begrüsste 
Namens der k. Staatsregierung der k. Staatsminister des Innern Exc. 
Frhr. v. Feilitzsch, und Namens der Stadt München der I. Bürger- 
meister Dr. v. Widenmayer die Versammlung mit herzlichen Worten. 
Unter dem berechtigten Hinweis auf das gedeihliche Zusammenwirken, 
das bisher schon in Bayern zwischen den höchsten staatlichen und städti- 
schen Behörden und den berufenen Vertretern des ärztlichen Standes 
in allen die öffentliche Gesundheitspflege betrefienden Fragen bestanden 
habe, konnten beide Redner den Aerztetag des wärmsten Interesses 
seitens des Staates und der Stadt an den bevorstehenden Verhand- 
lungen versichern. Der XVIII. deutsche Aerztetag hat unter günstigen 
Auspieien begonnen; Staat, Stadt und Münchener Collegenschaft haben 
sich vereinigt ihm eine Aufnahme zu bereiten, wie er sie wärmer 
und freundlicher wohl nie gefunden hat. Die Bedeutung der Gegen- 
stände der Berathungen, und die sorgfältige Vorbereitung, welche die- 
selben gefunden, sowie die Namen der Männer, welche die Referate 
über dieselben übernommen haben, bürgen für ein fruchtbringendes 
Resultat der Verhandlungen. Wenn nun noch der Himmel sich ent- 
schliessen wollte, ein freundlicheres Gesicht zu machen, so dass auch 
das Vergnügungsprogramm zur vollen Durchführung gelangen könnte, 
so möchten wir uns der Hoffnung hingeben, dass das erreicht wird, 
was das Vorbereitungs-Comit& sich als Ziel steckte: die Besucher des 
Aerztetages in München möchten mit der Empfindung von hier scheiden: 
»So schön war’s noch nie « 2 

— Der erste vom XVIII. deutschen Aerztetag gefasste Beschluss 
war die einmüthige Annahme eines Antrages Sigel- Stuttgart, es möge 
in den Vereinen zu Beiträgen für das dem grossen Arzte und Physiker 
Dr. Robert von Mayer, dem Begründer der Wärmetheorie und des 
Gesetzes von der Erhaltung der Kraft, in Heilbronn zu errichtende 
Denkmal aufgefordert werden. Beiträge sind an den Vorsitzenden des 
ärztlichen Vereins Heilbronn, Dr. Betz, zu richten. — Leider ist es uns 
nicht möglich über die weiteren Berathungen des Aerztetages schon in 
der vorliegenden Nummer Mittheilungen zu machen, da diese mit Rück- 
sicht auf den morgigen Buchdruckerfeiertag schon jetzt, nachdem kaum 
die Eröfinung stattgefunden, der Presse übergeben werden muss. 

— Auf Antrag der mathematisch-physikalischen Classe hat die 
bayerische Akademie der Wissenschaften beschlossen, zu den Kosten 
einer von der Deutschen Anatomischen Gesellschaft zu bearbeitenden 
einbeitlichen anatomischen Terminologie oder Nomenclatur einen 
Beitrag zu leisten, wie das auch von Seite der Berliner Akademie und 
der kgl. Sächsischen Gesellschaft der Wissenschaften geschieht. Da 
jedoch der bayerischen Akademie nicht, wie der Berliner, besondere 
Mittel zur Unterstützung wissenschaftlicher Publicationen zur Verfüg- 
ung stehen, hat das kgl. Staatsministerium des Innern für Kirchen- 
und Schulangelegenheiten in dankenswerthester Weise einen ausser- 
ordentlichen Zuschuss von 1500 Mark für den bezeichneten Zweck be- 
willigt. 
—Der Generalstabsarzt der preussischen Armee, Dr. v. Coler, hat 
Bestimmungen über die Aufnahme in die medicinisch-chirurgische Aka- 
demie für das Militär, sowie das medieinisch-chirurgische Friedrich- 
Wilhelms-Institut erlassen, in welchen unter den anderen Erfordernissen, 
um einer bisherigen irrthümlichen Auffassung entgegenzutreten, aus- 
drücklich betont wird, dass die Studirenden dieser Anstalten seitens 
ihrer Eltern nicht unbedeutender Mittel bedürfen. 

— In der Sitzung der Berliner Stadtverordnetenversammlung vom 
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12. Juni wurde der Antrag des Magistrats auf Errichtung einer Heim- 
stätte für genesende Wöchnerinnen auf dem städtischen Gute Blanken- 
felde angenommen, das überreichte Projeet und der Kostenanschlag 
genehmigt und die für diesen Zweck geforderten 140,000 M. bewilligt. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
23. Jahreswoche, vom 1.—7. Juni 1890, die geringste Sterblichkeit 


München-Gladbach mit 11,3, die grösste Sterblichkeit Lübeck mit 45,5 | 


Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 


— Auf den Professor der klinischen Mediein und Präsident der | 


Academie der Medicin in Rom wurde kürzlich ein Raubanfall ge- 
macht, der jedoch durch das Dazukommen anderer Personen vereitelt 
wurde. 

— Die 25. Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und Natur- 
forscher wird vom 16.—20. August in Grosswardein stattfinden. 

— Die Meldung von dem Ausbruch der Cholera in der spanischen 
Provinz Valencia, von der wir schon in der vor. Nr. kurz Notiz ge- 
nommen, hat sich bestätigt; die Diagnose auf Cholera asiatica wurde 
unterdessen durch Constatirung des Kommabacillus ausser Zweifel ge- 
stellt. Ausgangspunct der Epidemie ist der kleine Ort Puebla de 


Rugat in der Nähe von Valencia, wo bereits seit 13. Mai einzelne Fälle 


vorgekommen sein sollen. Vom 5. d. M. an wuchs die Epidemie und 
hatte bereits am 15. 120 Erkrankungen mit 52 Todesfällen in Puebla 
verursacht. Seither sind des Weiteren die Orte Montichelvo und Car- 
cayente ergrifien worden, doch ist zunächst das Auftreten der Epidemie 
ein mildes zu nennen. Nach Ort und Zeit stimmt der Ausbruch 
der diesjährigen Epidemie genau überein mit dem der Epidemie des 
Jahres 1885; auch damals ereigneten sich die ersten Fälle in der Um- 
gegend von Valencia und zu Anfang des Monats Juni; nur ist damals 
die Ausbreitung eine rapidere gewesen, wie in diesem Jahre. Prophy- 
lactisch steht die spanische Regierung auf dem gleichen Standpuncte 
wie vor fünf Jahren; die infieirten Distriete werden durch Truppen- 
cordons isolirt. Die französische Regierung hat einen sanitären Ueber- 
wachungsdienst an der Grenze eingerichtet; ferner wurde die Ein- 


fuhr. von Obst und Gemüse aus Spanien untersagt. Ebenso hat die | 


poıtugisische Regierung Ueberwachungsmaassregeln an der Grenze an- 
geordnet. 


(Universitäts- Nachrichten.) Budapest. Der ausserordent- 
liche Professor der Psychiatrie, Dr. Laufenauer ist von der Facultät 


zum ordentlichen Professor, mit Erweiterung seiner Lehrbefugniss auf 
die Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten, in Vorschlag ge- 
bracht worden, — Philadelphia. Dr. J. M. Anders, bisher Professor 
der Pädiatrie, ist die Professur der inneren Mediein übertragen worden. 
Dr. Samuel Wolf ist zum Professor der Physiologie ernannt worden. 
Dr. Ernest Laplace ist zum Professor der Chirurgie ernannt worden. — 
Tomsk. Dr. Ssudakow, bisher Privatdocent in Petersburg, ist zum 
Professor der Hygiene ernannt worden. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 24. JJahreswoche vom 8. bis 14. Juni 1890. 


Kindbettfieber 3 (4), Meningitis cerebrospiu. — (—), Morbilli 62 (85), 


 Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (7), Parotitis epidemica 7 (5), 


Pueuimnonia crouposa 18 (19), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- ' 
mus art. ac. 24 (15), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 24 (17), 
Tussis convulsiva 29 (29), Typhus abdominalis 1 9), Varicellen 10 (18), 
Variola, Variolois — (—). Summa 317 (340). Dr. Aub, k. Bezirksarzt 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 24. Jahreswoche vom 8. bis inel. 14. Juni 1890. 
Bevölkerungszahl 298,000 


Todesursachen: Pocken — (-—*), Masern 2 (3), Scharlach 3 (—), 
Rothblauf — (—), Diphtherie und Croup 11 6), Keuchhusten 5 (2), 


‚ Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 8 (8), Kindbetttieber — (1), 


Croupöse l,ungenentzündung 1 (2), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 173 (174), der Tagesdurchschnitt 
24.7 (25.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 30.2 (30.4), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 19.7 (16.9), für die über dem 5. lwebensjahre stehende 
17.5 (15.4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 
(Der Kedaetion zur Recension eingegangen.) 


Dieckerhoff, W., Entwickelung und Aufgaben des medicin.-klin. 

| Unterrichts in der Thierarzneikunde. Berlin, 1890. 1 M. 

| R. v. Krafft-Ebing, Der klinische Unterricht in der Psychiatrie. 

| Stuttgart, 1890. 1M. 60 pf. 

' Leonhardi, Dr. Ad., Grundzüge zu einer programmmässigen Behand- 
lung der Diphtherie und des Croups. Braunschweig, 1889. 50 pf. 

Handbuch der Medicin. J. Bd. 


' Damm, Dr. med. L. Alfred, Neura. 
Lfg. 20. München. 80 pf. 
Roepcke, F., Die animale Impfanstalt. Stuttgart, 1890. 2 M. 40 pf. 

Veit, Dr. J., Gynäkologische Diagnostik. Stuttgart, 1890. 4 M. 

Wolfermann, Dr. H. und Boekle, Chr. Carl, Ueber Entstehung 
und Behandlung der seitlichen Rückgrats-Verkrümmung. Stutt- 
gart, 1890. 2 M. 80 pf. 

Hofmeier, Die menschliche Placenta. Mit 10 Tafeln und 17 Fig. 
im Text. Wiesbaden, 1890. 

Leopold, Die operative Behandlung der Uterusmyome. S.-A. Arch. 
f. Gynäkologie. Bd. 38, H. 1. 

Moure, Lecons sur les Maladies du Laryhx. Paris 1890. 

Eshner, Large doses of Jodide of Potassium. S.-A. Med. Surg. 


Rep. 1889. ’ 
Betheil. Aerzte 300. — Brechdurchfall 57 (50*), Diphtherie, Coup Brandenberg, Zur Fürsorge für die Schwachsinnigen. Bielefeld. 
53 (66), Erysipelas 20 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (2), 1890. 50 Pf. 
Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: April!) und Mai 1890. 
Regierungs- ‚= 2 188 | = | 8 | | | 
A./M. |April Mai | | A.M.| A.IM. | A.M. | A. M. |A.M. |A.M.| M. A.M.| A.| M. |A.|M. April Mai  A.|M. A.M. AM.S |M. 
Oberbayern 213329 399 336. 119.106 58 24 9 14 3 5961 508 97 25 02) 436 345 5 4 37 208 6 8 95 77163 116 23 31 94) 904 — 605 416 
Niederbay. | 210 5:15 16 17 16 7 35 38 2 1-18 0 2 ı 64 421 158 26 
Pfalz?) 41136) 190 147 76 50 19 42) 18 15 9) 6 50 72 — 3129| 392 359) 21 138 98 2 54 102 182 1743 17) 8 — | 202 115 
Oberpfalz 816 42, 36 011 9 6 1 — 4942582 1 -- 15180 -—- 7 3 9 6 7 3 
Oberfrank. | 31 51) 127 + 144 28 30) 31 2) 2) 2] ı 7105395 3 17 290 216 31 3 4 9 1— 5 9 90 21 13 11 10 °2]—| 1159) 87 
Mittelfrank. | 35 92) 213) 196 5350 9 21 6 2| 2 71 — 6 3 73094 236 1 — 85 1 — 119 8 9 56 11 32 15 255: 137 
Unterfrank | 23 335 232 549) 8 2 2) 4 — 381200 2] — 72 3 2 83 44 15 6 15° 2255| 155 
Schwaben 97) 181 110 57 85 30 17 13 11 12) 4 54 160 3 737 5 2 2 m 52 38 1818 —| 247 141 
| 5 3 0703 i- 1 4 - 3 14 —|—| 21 1] -|- — 38 11 4-— —-|—-| 21) 12 
Kaiserslaut. 5 7 6 2 -/-/- 2] 3-- 7 ı —-|—| ı 9 
München !) 82| 46 25| 9 8) —| —| 398) 313. 22] 15) ı8| 29 115| 82) —| 2) 156 110 1 1, 83 50) 134 131 8 74 — 300 
Regensbg.") 8 9 14 4 3 — — sul -| 15 a -— 38 2-3 -/-| 13 
Würzburg | 13 21) 8| 2 -1- 5 5 — 23 0 2! 23- 5 0 3 7 23-| 7) 6- | 2 
| | 
Bevölkerungszahlen: Oberbayern 1,006,761. Niederbayern 660,802. Pfalz 696,375. Oberpfalz 537,990. Oberfranken 576,703. Mittelfranken 671,966. Unterfranken 619,436- 


Schwaben 650,166. — Augsb. 65,905. Bamb. 31,521. 


') Einschl. einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr 22) eingelaufener Nachträge. 
der Stadt Amberg, 30 in Velburg und Umgegend. *) Hievon 18 mit 6 Todesfällen in Zapfendorf, B.-A. Staffelstein. 
» *) Varicellen in mehreren Gemeinden des Amtes Teuschnitz epidemisch. 
*) Keuchhusten und Varicellen herrschen in vielen Ortschaften des B.-A. Hassfurt epidemisch, ärztliche Hilfe wird fast nirgends beansprucht. 
11) Einschl. Stadtamhof. 


bzw. 52 in den B.-Aemtern Münchberg und Stadtsteinach. 


der Nachträge 1125. 1%) 14.—18. bzw. 19 —22. Jahreswoche. 


Fürth 35,455. Kaiserslautern 31,449. München 298,0. Nürnberg 114,891. Regensb. (mit Stadtamhof) 39,542. Würzb. 55,010. 


2) Für den Monat Mai ohne den Bezirk Dahn. ?) Hierunter 474 Morb. in 
6) Hierunter 274 Morb. in Stadt und Amt Bayreuth, 37 
”) Im B.-A. Mellrichstadt 95 Morbilli. 
°) Im Monat April einschl. 


Fälle von Influenza werden für Mai noch gemeldet: 14 im westlichen Bezirke Arnstorf, 5 im B.-A. Kronach, 2 im B.-A. Aschaffenburg. 
Formularien zur Bethätigung der monatlichen Einsendungen für die vorstehende Tabelle sind durch die Redaction der M. M. W. gratis zu beziehen. 


Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 


Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. _ 


